ANALYSIS OF LIFESTYLE HABITS AND SPORT ACTIVITIES OF STUDENTS AT UNIVERSITY OF LJUBLJANA by Škulj, Peter
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za šport 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANALIZA VEDENJSKEGA SLOGA IN ŠPORTNE AKTIVNOSTI PRI 
ŠTUDENTIH UNIVERZE V LJUBLJANI 
 
 
 
DIPLOMSKO DELO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MENTOR 
doc. dr. Matej Majerič, prof. šp. vzg.   
  
RECENZENTKA                Avtor dela  
red. prof. dr. Maja Dolenc, prof. šp. vzg.           Peter Škulj 
  
1 
 
Kazalo vsebine 
1. Uvod ................................................................................................................................... 4 
1.1. Telesna dejavnost in športna aktivnost ........................................................................ 5 
1.2. Prehrana ....................................................................................................................... 7 
1.3. Alkohol ...................................................................................................................... 11 
1.4. Tobak ......................................................................................................................... 12 
1.5. Spanje in nočni počitek.............................................................................................. 14 
1.6. Stres ........................................................................................................................... 15 
1.7. Namen, cilji in hipoteze ............................................................................................. 17 
2. Metode dela ...................................................................................................................... 18 
2.1. Preizkušanci ............................................................................................................... 18 
2.2. Pripomočki................................................................................................................. 19 
2.2.1. Ugotavljanje vedenjskega sloga − vprašalnik ........................................................ 19 
2.3. Ocenjevanje sestave telesa ......................................................................................... 19 
2.3.1. Indeks telesne mase (ITM) ..................................................................................... 19 
2.3.2. Merjenje obsega trebuha ........................................................................................ 20 
2.4. Merila ustrezne pogostosti telesne dejavnosti ........................................................... 20 
2.5. Merila zdravega prehranjevanja ................................................................................ 20 
2.6. Merila pogostosti uživanja alkohola .......................................................................... 20 
2.7. Merila pogostosti uživanja tobaka ............................................................................. 21 
2.8. Merila nočnega spanja ............................................................................................... 21 
2.9. Postopek anketiranja .................................................................................................. 21 
2.10. Statistična analiza ............................................................................................... 21 
3. Izsledki in razprava .......................................................................................................... 22 
3.1. Indeks telesne mase in samoocena zdravja ................................................................ 22 
3.2. Telesna dejavnost in športna aktivnost ...................................................................... 24 
3.3. Prehranske navade ..................................................................................................... 28 
3.4. Alkohol ...................................................................................................................... 34 
3.5. Tobak ......................................................................................................................... 36 
3.6. Spanje in nočni počitek.............................................................................................. 38 
3.7. Stres ........................................................................................................................... 39 
4. Sklep ................................................................................................................................. 41 
5. Viri ................................................................................................................................... 43 
6. Priloge .............................................................................................................................. 49 
 
 
  
2 
 
KLJUČNE BESEDE: študentje, vedenjski slog, analiza, športna aktivnost, prehrana,  
kajenje, alkohol, spanje, stres 
ANALIZA VEDENJSKEGA SLOGA IN ŠPORTNE AKTIVNOSTI PRI ŠTUDENTIH 
UNIVERZE V LJUBLJANI 
 
Peter Škulj 
 
IZVLEČEK 
 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti nekatere značilnosti vedenjskega sloga študentov 
Univerze v Ljubljani. V ta namen smo anketirali 327 študentov (107 oz. 32,7 %) in študentk 
(220 oz. 67,3 %), ki so bili redno oz. izredno vpisani v študijsko leto 2016/2017. Uporabili 
smo anketni vprašalniki, ki smo ga priredili po vprašalnikih »Življenjski slog študentov« 
(Majerič in sod., 2013), »International physical activity questionnaire« (IPAQ, 2002), »Health 
and Wellbeing Questionnaire« (El Ansari in drugi, 2011), »Z zdravjem povezan vedenjski 
slog« (CINDI, 2017) in »Povezanost gibalne/športne aktivnosti otrok z  izbranimi dejavniki 
zdravega načina življenja« (Kropej, 2007). Anketni vprašalnik je obsegal 52 spremenljivk, s 
katerimi smo lahko ugotovili vedenjski slog študentov z vidika samoocene zdravja, 
prehranjevalnih navad, pogostosti in načina telesne dejavnosti ter športne aktivnosti, količine 
nočnega spanca, uživanja alkoholnih in tobačnih izdelkov ter ocene psihičnega stresa. Analiza 
rezultatov kaže, da je samoocena zdravja med študenti in študentkami dobra oz. zelo dobra. 
Študentje se v povprečju tedensko pogosteje ukvarjajo s športno aktivnostjo (študenti: 
M=1,88dni/teden, študentke: (M=1,73dni/teden) in namenijo zmerno intenzivnim športnim 
aktivnostim več časa (M=6,61h/teden) kot študentke (študenti: M=6,61h/teden; študentke: 
M=3,54h/teden). V povprečju študenti dnevno zaužijejo večje število obrokov kot študentke 
(študenti: M=4,27 obrokov/dan, študentke: (M=3,84 obrokov/dan). Študenti pogosteje uživajo 
alkohol kot študentke (vsaj dvakrat mesečno uživa alkohol 51,6 % študentov in 49,1 % 
študentk). 7,5 % anketiranih študentov in 5,9 % študentk tvegano pije alkohol. Največ 
študentov se tvegano opija nekajkrat letno ob različnih praznovanjih (študentje 38,8 %, 
študentke 37,9 %), pogosto pa tudi od 2- do 3-krat mesečno (študenti 13,4 %, študentke 19,0 
%). 9,1 % študentov in 14,8 % študentk kadi. Študentje v poprečju dnevno pokadijo manj 
cigaret (M=4) kot študentke (M=5). 20,4 % študentov in študentk prejema zadostno količino 
nočnega spanca. 55,8 % študentov in 52,8 % študentk navaja, da je pomanjkanje spanja od 1- 
do 3-krat tedensko vzrok za slabo počutje. Študentje (25,4 %) redkeje doživljajo občutek 
stresa in tesnobe kot študentke (8,1%). Ugotovitve raziskave so uporabne za širšo in ožjo 
strokovno javnost zlasti zaradi celovitega pregleda vedenjskega sloga.  
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ANALYSIS OF LIFESTYLE HABITS AND SPORT ACTIVITIES OF STUDENTS AT 
UNIVERSITY OF LJUBLJANA 
 
SUMMARY 
 
Aim of our Thesis was to determine trends in lifestyle habits among students of University of 
Ljubljana. The survey involved 327 participants, registered to academic year 2016/2017. The 
group was consisted of 107 (32,7%) male students and 220 (67,3%) female students. 
Participants answered authorial questionarie adapted by the following questionaries: 
»Življenjski slog študentov« (Majerič in sod., 2013), »International physical activity 
questionnaire« (IPAQ, 2002), »Health and Wellbeing Questionnaire« (El Ansari in drugi, 
2011), »Z zdravjem povezan vedenjski slog« (CINDI, 2017) and »Povezanost gibalne/športne 
aktivnosti otrok z  izbranimi dejavniki zdravega načina življenja« (Kropej, 2007). 
Questionarie was consisted of 52 questions. We found that self-rated health is good among 
the students. Male students are more often involved in physical and sport activities 
(M=1,88days/week) and spend more time for moderate-intensity physical activities 
(M=6,61h/week) than female students (M=1,73days/week) (M=3,54h/week). Male students 
eat more meals troughout the day, than female students (M=4,27 meals/day) (M=3,84 
meals/day). Male students consume alchol products more often than female students (51,6% 
of male students and 49,1% of female students drank alcohol at least 2 times per month). 
7,5% of male students and 5,9% female students are risky drinkers. Students get drunk couple 
of times per year (male students 38,8%, female students 37,9%) or 2 to 3 times per month 
(13,4% male students, 19,0% female students). 9,1% of male students and 14,8% of female 
students smoke tobacco. Male students smoke 4 cigarettes per day and female students smoke 
5 cigarretes per day on average. Only 20,4% students mantain recommended amount of sleep. 
55,8% of male students and 52,8% female students said, that insufficient amount of sleep is a 
cause for sleepiness and bad mood during the day 1 to 3 times per week. Male students 
(25,4%) are less susceptible to psyhological stess, and less often feel stress and anxiety, than 
female students (8,1%). Findings of our analysis are useful for professional public, bacause of 
wide range of lifestyle factors.  
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1. Uvod 
 
Vedenjski slog je za posameznika značilen način življenja, ki močno vpliva na zdravstveno 
stanje. Vedenjski slog lahko zdravstveno stanje ohranja, varuje in krepi, če pa je nezdrav, pa 
pomembno prispeva k razvoju kroničnih nenalezljivih bolezni. Dejavniki tveganja 
vedenjskega sloga so neredna, neuravnotežena in nezdrava prehrana, nezadostna telesna 
dejavnost ter športna aktivnost, nezadosten in neustrezen nočni počitek, prekomerno pitje 
alkohola, kajenje in negativni psihični stres (Tomšič, 2014; Ohlmann in O'Sullivan, 2009). 
 
O zdravem vedenjskem slogu govorimo, ko je posameznikov način življenja usmerjen k 
doseganju optimalnega zdravja v vseh njegovih vidikih (Pori idr., 2013). Za zagotavljanje 
kakovosti življenja ter blaginje je nujno, da skrbimo za naše zdravje, saj je to predpogoj za 
posameznikovo udejstvovanje v svoji celovitosti. Zdravje po definiciji Svetovne zdravstvene 
organizacije iz leta 1946 ni le odsotnost bolezni, ampak stanje popolne telesne, duševne in 
socialne blaginje (Pori idr., 2013). 
 
Neredna, neuravnotežena in nezdrava prehrana je pogosto vzrok za prekomerno telesno maso 
in debelost. Velik delež odraslih prebivalcev Slovenije ima že prisotne dejavnike tveganja za 
nastanek bolezni nezdravega življenjskega sloga. V Sloveniji se srečujemo s porastom 
prekomerne telesne mase in debelosti. Ta trend je izrazitejši pri moških (Hlastan Ribič in 
Kranjc, 2014).  
 
Nezadostna telesna dejavnost ter neredna, neuravnotežena in nezdrava prehrana sta tesno 
povezani s pojavljanjem znanih fizioloških dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih 
obolenj, kot so hipertenzija, bolezensko spremenjene vrednosti holesterola in krvnega 
sladkorja. V Sloveniji so kronične nenalezljive bolezni glavni vzrok za prezgodnjo umrljivost. 
Za ohranjanje in krepitev zdravja je pomembno razmerje med energijskim vnosom in 
energijsko porabo; torej, med količino in kakovostjo prehrane ter načinom in pogostostjo 
telesne dejavnosti (Fras idr., 2007). 
 
Zagotavljanje telesne dejavnosti v našem vsakdanu je ključno za ohranjanje in izboljšanje 
zdravja. Med Slovenci se delež odraslih, ki dosegajo priporočila za telesno dejavnost 
Svetovne zdravstvene organizacije, povečuje (Djomba, 2014). Za izboljšanje zdravja ni 
potrebna intenzivna vadba, temveč kontinuiteta vadbe, saj številne študije dokazujejo, da že 
pol ure zmerne telesne dejavnosti, večino dni v tednu, pomembno zmanjšuje tveganje za 
nastanek in napredovanje kroničnih nenalezljivih bolezni (Fras idr., 2007). 
 
Pomanjkanje spanca ima na dolgi rok negativne učinke na posameznikovo zdravje in počutje. 
Nezadostni nočni počitek lahko vodi do večjih možnosti za poškodbe, manjše produktivnosti 
pri delu, povečane utrujenosti in zdravstvenih težav. Že kratkotrajno pomanjkanje spanja vodi 
v zaspanost ter upad osnovnih kognitivnih funkcij, kot so budnost, pozornost in hitrost odziva 
(Kajtna, Štukovnik in Dolenc Grošelj, 2011). 
 
Kajenje tobaka, prekomerno uživanje alkoholnih pijač ter opijanje je povezano s škodljivimi 
posledicami za zdravje, obolevnostjo in prezgodnjo umrljivostjo. V Sloveniji v povprečju 
vsak četrti odrasel kadi tobak, vsak deseti odrasel pije alkoholne pijače v prekomernih 
količinah, letno pa se vsak drugi vsaj enkrat tvegano opije (Koprivnikar, 2015). 
 
Negativni stres je v zadnjih letih postal eden ključnih vzrokov za slabšanje zdravstvenega 
stanja Slovencev. Kronične stresne obremenitve lahko vodijo do tveganih načinov vedenja, ki 
povečujejo pojav poškodb ali kroničnih bolezni. Sem sodijo prekomerno uživanje alkohola, 
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nezdravo prehranjevanje, pomanjkanje telesne dejavnosti in kajenje tobaka. Delež Slovencev, 
ki stres občutijo zelo pogosto ali vsakodnevno, se v zadnjem času povečuje (Bajt in Jeriček 
Klanšček, 2012). 
 
Z diplomskim delom želimo ugotoviti značilnosti vedenjskega sloga študentov in študentk 
Univerze v Ljubljani. Posebej nas zanimajo značilnosti dejavnikov tveganja za zdravje ter 
pogostost ukvarjanja s športom glede na spol. Pričakujemo, da bomo z analizo rezultatov 
pridobili uporabne podatke za ožjo in širšo strokovno javnost.  
 
1.1. Telesna dejavnost in športna aktivnost 
 
Redna telesna dejavnost in športna aktivnost sta ob ustrezni prehrani in nočnem počitku 
ključna dejavnika za zdrav vedenjski slog. Nezadostna telesna dejavnost in športna aktivnost 
sta po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije (World health organization [WHO], 2012) 
za kajenjem, prekomernim vnosom soli oz. natrija in prekomernega uživanja alkohola četrti 
najpogostejši dejavnik tveganja za umrljivost na svetu. Dejavniki tveganja so vedenja, ki 
zvišajo možnost nastanka kroničnih nenalezljivih obolenj. Telesno dejavnost razumemo kot 
vsakršno gibanje telesa s kontrakcijami skeletnih mišic, rezultat katerih je poraba energije nad 
stopnjo mirovanja. To so vsakodnevne aktivnosti posameznika, ki so uporabljane za dosego 
različnih ciljev. Sem uvrščamo domača opravila, sprehode, hojo po opravkih, v službo in šolo, 
hojo po stopnicah ter druga vsakodnevna opravila. Športno aktivnost pa razumemo kot 
ponavljajoče se telesno gibanje, ki je načrtovano in strukturirano z namenom izboljšanja ali 
ohranjanja ene ali več gibalnih sposobnosti, izboljšanja ali ohranjanja telesne kondicije, 
posameznikovega zdravja ali splošnega počutja. Sem uvrščamo različne oblike športne vadbe 
(fitnes, tek, kolesarjenje, planinarjenje, aerobiko idr.) (Rippe, 2012). 
 
Telesna dejavnost in športna aktivnost delujeta v odnosu na zdravje tako, da omejujeta 
delovanje negativnih dejavnikov, ki jih prinaša nezdrav vedenjski slog. Številne raziskave so 
ugotovile, da telesna dejavnost in športna aktivnost izboljšata telesno kondicijo, gibalne 
sposobnosti, počutje in zdravje ter tako prispevata h kakovostnejšemu življenje. Vplivata tudi 
na energijsko bilanco in uravnavata telesno maso, preprečujeta debelost, znižujeta krvni tlak 
in znižujeta dejavnike tveganja za nastanek preddiabetesa in diabetesa. Prav tako vadba 
zmanjša ali upočasni nastanek srčno-žilnih obolenj, kot so hipertenzija ter ateroskleroza. Z 
redno telesno dejavnostjo se v telesu poveča oksidacija maščob, utripni volumen srca, 
ekonomičnost delovanja srca, število rdečih krvničk, volumen krvi in toleranca na psihični 
stres. Zmanjša pa se frekvenca delovanja srca, arterijski krvni tlak, psihični stres, holesterol in 
trigliceridi, glukozna intoleranca, možnost za nastanek raka idr. (Sharkey, 1997). 
 
Za določanje spodnjih mej zmerno intenzivne in intenzivne obremenitve so v uporabi različne 
metode. Poznamo subjektivne in objektivne. Dober subjektivni pripomoček za približno 
oceno napora je pogovor. Če lahko vadeči med vadbo brez premorov govori celotne stavke, je 
napor nizek. O srednje visokem naporu govorimo, ko je zmožen odgovarjati s posameznimi 
kratkimi stavki. Visok napor mu predstavlja že težko dihanje in lahko odgovarja le z eno 
besedo, o zelo visokem naporu pa govorimo, ko je dihanje zelo težko in vadeči ne more 
govoriti. 
 
Druga metoda za subjektivno ocenjevanje napora je Borgova lestvica. To je 15-stopenjska 
lestvica, ki se giblje od 6 do 20. 6 Predstavlja najnižjo raven intenzivnosti, 20 pa najvišjo 
(Sharkey, 2011). 
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Kot objektivni kazalec napora uporabljamo kalorimetrijo, s katero merimo porabljeno 
energijo pri različnih telesnih dejavnostih. Enota za merjenje telesne dejavnosti se imenuje 
metabolni ekvivalent (MET), ki je izražena s porabljenim kisikom v mililitrih na minuto na 
kilogram telesne mase (ml/min/kg tt) ali v porabljenem številu kilokalorij na kilogram telesne 
mase na uro (kcal/kg tt/h). 1 MET predstavlja človeško metabolno porabo oziroma porabo 
energije med sedenjem v termonevtralnem okolju s popolno psihično in fizično sproščenostjo. 
To porabo imenujemo tudi bazalna poraba in znaša 3,5 ml/min/kg tt ali 1 kcal/kg tt/h. Na 
podlagi bazalne porabe lahko vsem ostalim telesnim dejavnostim določimo porabo energije. 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje nizko intenzivne telesne dejavnosti kot 
dejavnosti, kjer je poraba energije od 1 do 3 MET. Pod zmerne telesne dejavnosti spadajo 
aktivnosti, kjer je poraba energije od 3 do 6 MET. Visoko intenzivne dejavnosti so dejavnosti, 
pri katerih poraba energije presega 6 MET (WHO, 2010).  
 
K nizko intenzivnim telesnim dejavnostim uvrščamo počasno hojo, lažja hišna opravila, 
vrtnarjenje in varstvo otrok. Pri teh dejavnostih kot vir energije prevladujejo maščobe. K  
zmerno intenzivnim telesnim dejavnostim sodijo hitra hoja, počasen tek (jogging), počasno 
kolesarjenje, dviganje lahkih uteži ali bremen, joga, pilates in različna lažja hišna opravila 
(npr. košnja trave). Pri zmerni intenzivnosti se kot vir energije poleg maščobe porabljajo tudi 
ogljikovi hidrati, ki prevzemajo glavno vlogo. Visoko intenzivne telesne dejavnosti 
predstavljajo tek, hitrejše kolesarjenje, tenis, plavanje, hitra hoja po stopnicah ali v klanec, 
aerobika, intenziven ples in različna težja hišna opravila (npr. čiščenje snega »kidanje«). Telo 
pri visoki intenzivnosti v večji meri dobiva energijo iz ogljikovih hidratov ter delno iz 
maščob. Zelo visoko intenzivne dejavnosti predstavljajo 50-metrski šprinti, dvigovanje težjih 
uteži ali bremen in različna težka hišna opravila (npr. sekanje drv). Pri teh aktivnostih 
dobivamo energijo le iz ogljikovih hidratov (Hadžić in Majerič, 2016). 
 
Priporočila Svetovne zdravstvene organizacijo (WHO, 2012) navajajo, da je za ohranjanje 
zdravja potrebno vsaj 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti ali vsaj 75 minut 
visoko intenzivne telesne dejavnosti tedensko. Za izboljšanje zdravja pa vsaj 300 minut 
zmerno intenzivne ali 150 minut visoko intenzivne telesne dejavnosti tedensko. Posamezna 
vadbena enota naj traja vsaj 10 minut. V telesno dejavnost naj se vključi tudi vadba za moč 
večjih mišičnih skupin vsaj dvakrat tedensko, kjer se posamezne vaje izvajajo v več serijah po 
10 do 15 ponovitev. Vadba moči povečuje kostno gostoto, pusto mišično maso ter izboljšuje 
oz. povečuje vzdržljivost v moči. V začetnem delu vadbene enote naj se uporabi dinamične 
raztezne gimnastične vaje, v zaključnem delu vadbene enote pa statične raztezne vaje (WHO, 
2012). 
 
Majerič in Markelj (2009) sta na podlagi 1116 naključno izbranih študentov in študentk 
slovenskih univerz ugotovila, da so se študenti v letu 2006 med vsemi obštudijskimi 
dejavnostmi največ ukvarjali s športom. Prav tako je večina ocenila šport kot pomembno ali 
zelo pomembno dejavnost v svojem življenju. S športno aktivnostjo se večina (58,0 %) 
ukvarja 2- do 3-krat tedensko ali (18,0 %) 4- do 6-krat tedensko. Najpogostejše dejavnosti, s 
katerimi se ukvarjajo, so hoja in sprehodi, tek v naravi ter kolesarjenje.  
 
V Sloveniji je delež otrok in mladostnikov, ki so telesno dejavni po eno uro dnevno vsaj pet 
ali vse dni v tednu, upadel. Leta 2002 je bilo takih otrok in mladostnikov 44,6 %, leta 2006 pa 
le 39,6 %. Ugotovljen je bil upad telesne dejavnosti s starostjo. Najbolj telesno aktivni so bili 
11-letniki (50,7 %), sledili so jim 13-letniki (37,6 %) in 15-letniki (30,1 %). Fantje so bili 
telesno dejavnejši kot dekleta. Iz rezultatov raziskave Slovensko javno mnenje 2006, kjer so 
bili obravnavani Slovenci v starostnem obdobju od 15 let naprej, so ugotovili, da je 
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nedejavnih kar 37,9 % oseb, od tega 22,5 % žensk in 15,4 % moških. Največji del telesno 
dejavnih se ukvarja z nizko intenzivno vadbo (37,4 %), pri kateri izstopa hoja (Drev, 2010).  
 
Raziskava Cindi Slovenija 2004 in 2008 (Djomba, 2012) je pokazala, da le 21,7 % Slovencev 
v starostni skupini od 25 do 65 let s telesno dejavnostjo v prostem času dosega priporočila za 
telesno dejavnost. V obdobju med letoma 2004 in 2008 se je delež Slovencev, ki dosegajo ta 
priporočila, zvišal iz 18,8 % na 21,7 %, pri čemer delež ostaja višji pri moških kot pri 
ženskah. Delež redno rekreativno dejavnih se je značilno povečal pri mlajši (25−39 let) in 
srednji starostni skupini (40−54 let). V istem obdobju se gibalne navade glede na intenzivnost 
niso pomembno spremenile. Slovencem je večino dni v tednu (5- do 7-krat tedensko) 
najpogostejša telesna dejavnost hoja (59,5 %), sledi ji zmerno intenzivna telesna dejavnost 
(58,5 %) in intenzivna telesna dejavnost (23,5 %). Najbolj priljubljene telesne dejavnosti pri 
Slovencih so hoja, plavanje in kolesarjenje (Djomba, 2012). 
 
Čupar (2012) je v svojem diplomskem delu na vzorcu 112 študentov Univerze v Mariboru 
(Filozofska fakulteta, Medicinska fakulteta in Fakulteta za strojništvo) ugotovila, da se s 
športom ukvarja 97,3 % vseh anketirancev. Največ študentov (42,0 %) se s športom ukvarja 
2- do 3-krat tedensko, veliko študentov pa je športno aktivnih tudi 4- do 6-krat tedensko ter 1-
krat na teden. Ugotovila je, da na športno aktivnost študentov vplivajo sociodemografski 
dejavniki, povezani z okoljem, v katerem živijo in v katerem so odraščali. Pogosteje so 
športno aktivni študenti z boljšim socialno-ekonomskim statusom, bolj izobraženimi starši in 
s starši, ki se redno ukvarjajo s športom. Razlogi za ukvarjanje s športom so predvsem zabava, 
zdravje, užitek ter sproščanje napetosti. Ženske v večji meri izbirajo individualne in estetske 
športe (aerobika, hoja), saj se s športom ukvarjajo zaradi zdravja in oblikovanja postave, 
moški pa se odločajo bolj za tekmovalne in ekipne športe (košarka, nogomet), ker jim šport 
predstavlja druženje in zabavo s prijatelji. 
 
Majerič (2015) je v raziskavi, v kateri je sodelovalo 1390 študentov in študentk Univerze v 
Ljubljani, ugotovil, da v zadnjem desetletju prihaja do povečevanja deleža športno aktivnih 
študentov. V letu 2012/13 se je v primerjavi z letom 2001/02 povečal delež športno aktivnih 
študentov s 60,4 % na 76,8 %. 
 
1.2. Prehrana 
 
Zdrava in uravnotežena prehrana je ena od temeljev zdravega vedenjskega sloga. Zaradi 
hitrega načina življenja, napredka v znanosti in razmahom restavracij ter trgovin se 
spreminjajo tudi prehranjevalne navade. Te se razlikujejo glede na civilizacijsko razvitost, saj 
se v manj razvitih državah srečujemo s pomanjkanjem hrane, medtem ko se v razvitejših 
državah pojavlja preobilica hrane, ki je dostopna na vsakem koraku. Oba pola pa imata 
škodljiv vpliv na zdravje oseb. Zaradi teh »civilizacijskih bolezni« se vse bolj vključuje 
zdravstvena stroka in druge organizacije, ki promovirajo zdrav vedenjski slog, ki vključuje 
zdravo in uravnoteženo prehrano z ustrezno telesno dejavnostjo (Dervišević in Vidmar, 
2011). 
 
Zdrava prehrana vključuje prehranjevanje, ki je zdravju varno, ga krepi in ohranja ter je 
energijsko in hranilno uravnoteženo. Varno hrano razumemo kot hrano brez bioloških, 
kemijskih ali fizikalnih dejavnikov tveganja za zdravje oseb. Uravnotežena prehrana ima 
primerno količino in razmerje hranilnih snovi, ki jih človek potrebuje za ohranjanje zdravja in 
dobrega počutja (Gregorčič, 2015).  
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Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2012) je pripravila priporočila, ki pomagajo 
splošni populaciji razumeti osnove zdravega prehranjevanja. 
 Jedi je treba uživati redno. Priporočen dnevni vnos je 3 do 5 obrokov dnevno, obroki 
pa naj vsebujejo več živil rastlinskega kot živalskega izvora. Prvi obrok naj bo zajtrk, 
saj s tem telo oskrbimo z energijo in hranilnimi snovmi ter vplivamo na dnevni ritem 
prehranjevanja. V obrokih naj prevladujejo živila rastlinskega izvora, ki vsebujejo 
sestavljene ogljikove hidrate, vitamine, minerale, prehranske vlaknine ter 
antioksidante. Živila živalskega izvora pa so pomemben vir beljakovin, kalcija, železa, 
cinka, nekaterih vitaminov in maščob.  
 Uživati je treba živila iz polnovrednih žit in žitnih izdelkov, ki vsebujejo prehranske 
vlaknine, nenasičene maščobne kisline, minerale in vitamine. Sem spadajo naravni riž, 
žitne kaše in polnozrnate testenine.  
 Večkrat dnevno je treba jesti zelenjavo in sadje. Pri tem je treba izbirati lokalno 
pridelano in svežo zelenjavo ter sadje. Sadje in zelenjava sta biološko visoko vredni 
skupini živil. Imata nizko energijsko vrednost, sta pa velik vir vitaminov, mineralov, 
antioksidantov, prehranskih vlaknin in drugih zaščitnih snovi, ki se nahajajo v 
različnih barvah sadja in zelenjave. Zaradi tega priporočajo tudi uživanje sadja in 
zelenjave raznovrstnih barv. V dnevni prehrani naj bo od 150 do 250 gramov sadja in 
od 250 do 400 gramov zelenjave, odvisno od dnevnih energijskih potreb. Ta živila naj 
bodo zaužita sveža oz. surova, zelenjava pa je lahko tudi kuhana. 
 Nadzorovati je treba količine zaužite maščobe. Večino nasičenih živalskih maščob je 
treba nadomestiti z nenasičenimi rastlinskimi olji in oreščki. Maščobe se v prehrani 
pojavljajo v vidni in nevidni obliki. V vidni se pojavljajo kot maščobe za kuho (olja, 
maslo, ocvirki …), v nevidni pa kot sestavina živil. Prekomerno zauživanje maščob 
lahko vpliva na nastanek bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni, debelosti, 
povišanega krvnega tlaka ter nekaterih vrst raka. Nasičene maščobne kisline se 
nahajajo v kokosovi masti, palmovi masti, rastlinski, svinjski in goveji masti, sladki 
smetani, mesnih izdelkih, slanini, ocvirkih, mastnih sirih in sirnih namazih. Vir 
transmaščobnih kislin, ki so zdravju škodljive, so industrijsko pripravljeni živilski 
izdelki, sladkarije (čips, kokice, piškoti) in druga živila, ki vsebujejo margarine. Pri 
pripravi obrokov priporočajo uporabo rastlinskih olj. Priporočljivo je uživati pusto  
meso (puran, piščanec). Nekajkrat tedensko je potrebno jesti tudi ribe, ki so vir 
esencialnih maščobnih kislin (omega 3). 
 Mastno meso in mesne izdelke je treba nadomestiti s stročnicami, ribami, perutnino ali 
pustim mesom. Meso je bogat vir energije, beljakovin, vitaminov (B1, B2, B12), 
železa in ostalih mineralov. Živila rastlinskega izvora, ki služijo kot bogat vir 
beljakovin, so stročnice in oreščki. Meso in mesni izdelki lahko poleg beljakovin 
vsebujejo velik delež maščob. Priporočajo, da se izbira puste dele mesa ali pa se vidno 
maščobo odstrani. Rdeče meso naj bo na jedilnik vključeno največ 1-krat tedensko, 
perutnina pa 1- do 3-krat tedensko. En ali dva dneva v tednu naj bosta brez mesa. 
 Jesti je treba manj slano hrano. Sol je natrijev klorid (NaCl); natrij pa je ob 
prevelikem vnosu lahko zdravju škodljiv, saj povzroča hipertenzijo. Varna meja za 
dnevni vnos natrija pri odraslih znaša 2 grama. Sol najdemo poleg dosoljevanja 
polpripravljenih in pripravljenih živil oz. obrokov tudi v kruhu, krušnih izdelkih, 
mesnih izdelkih – predvsem suhem mesu, klobasah in salamah. Skupni priporočen 
dnevni vnos soli znaša 5 gramov na dan. Za zmanjšanje vnosa soli v telo se priporoča 
izogibanje hrani, ki ima veliko soli (predelana, polpripravljena in pripravljena živila, 
pice, konzervirana hrana, instant juhe), slanim prigrizkom, slanim omakam in 
dosoljevanju jedi. 
 Omejiti je treba uživanje sladkorja in sladkih živil. Sladkorji so velik dejavnik 
tveganja za prekomerno telesno maso in debelost. Med sladkorje uvrščamo 
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monosaharide in disaharide. Sladkor najdemo v vidni in nevidni obliki. V vidni obliki 
kot sladkor, ki ga damo v živila (čaj, kava), in v nevidni kot sestavni del različnih živil 
(torta, piškoti, sokovi). Priporočen skupni dnevni vnos sladkorja je 40 gramov na dan 
pri jedilniku z okoli 1600 kcal ter 70 gramov pri jedilniku z okoli 3000 kcal. 
 Piti je treba dovolj vode. Priporočen dnevni vnos tekočine je med 1,5 in 3 litri dnevno. 
Za nadomeščanje tekočine uživajte vodo, pijače brez dodanih sladkorjev (naravna in 
mineralna voda, sadni in zeliščni čaji ter razredčeni sadni in zelenjavni sokovi v 
razmerju 1:1). Ob patoloških stanjih, prevelikem vnosu soli, telesni dejavnosti ali 
izpostavljenosti vročemu vremenu je treba uživati več tekočine; pri zmerni telesni 
dejavnosti v dvajset minutnih dobah po požirkih popijte vsaj 2 decilitra (2dl/20min) 
(Hlastan Ribič, 2009). 
 
Dervišević in Vidmar (2011) ugotavljata, da prehranjevalne navade slovenskih študentov ne 
izpolnjujejo značilnosti zdravega prehranjevanja. Priporočila navajajo, da naj bi posameznik 
dnevno zaužil vsaj tri do pet obrokov, enakomerno razporejenih prek dneva, in vključenim 
zajtrkom. Ogljikovi hidrati naj k dnevni energijski vrednosti obrokov prispevajo 55−60,0 % 
energijske vrednosti, maščobe do 30,0 % in beljakovine vsaj 10,0 %. 
 
Obroki naj bi vsebovali vsaj 250 g zelenjave in 150 g sadja. Zdrav dnevni vnos soli je do 5 g. 
Priporočeno je vsakodnevno uživanje rastlinskih olj (sojino, repično, olivno), vnos enostavnih 
sladkorjev (peciva, sladice, gazirane pijače) pa naj ne presega 10,0 % dnevnega energijskega 
vnosa (Hlastan Ribič, Maučec Zakotnik, Kranjc in Šerona, 2012).  
 
Študenti ne glede na to, da se zavedajo pomena zdrave prehrane, prepogosto izpuščajo zajtrk, 
imajo premalo dnevnih obrokov in uživajo premalo zelenjave, sadja in rib (Hoyer in Zupančil, 
2006). 
 
Avtorji raziskave »Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja 
zdravja II.« iz leta 2008 (Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije [IVZ], 2009), v 
katero je bilo vključenih 127 študentov iz fakultet Univerze v Ljubljani, Univerze v Mariboru 
in Univerze na Primorskem, so ugotovili, da študenti oz. mladi odrasli pogostokrat izpuščajo 
obroke. Najpogosteje izpuščajo zajtrk. Vsak dan v tednu uživa zajtrk 51,2 % študentov, tri- do 
štirikrat tedensko pa ga uživa 23,6 %. 14,2 % študentov pa zajtrka nikoli ne uživa. 
Vsakodnevno uživa kosilo 88,2 % študentov. Večerjo vsakodnevno uživa 58,3 % študentov. 
Več kot polovica (52,0 %) študentov zaužije le dva ali manj obrokov dnevno. Vse tri glavne 
obroke (zajtrk, kosilo in večerjo) vsakodnevno uživa le 34,6 % študentov. Nasvete za zdravo 
prehranjevanje najmanj upoštevajo študenti. Velika večina študentov kosi v obratih javne 
prehrane. Glede izbire živil se študenti oziroma mladi odrasli prehranjujejo pretežno 
nezdravo, v povprečju zaužijejo preveč sladkorja, soli in maščob ter premalo sadja in zlasti 
zelenjave. V njihovi prehrani prevladujejo žita in žitni izdelki, škrobna živila, mesni izdelki 
(sveže obarjene in suhe klobase, salame ter perutnina), banane, mlečni izdelki in mlečne 
sladice (pudingi), sladke pijače in multivitaminski napitki ter sladkarije (čokolada, bomboni, 
torte, sladko in slano pecivo) (IVZ, 2009). 
 
Nezdrave prehranjevalne navade so izrazite prav pri otrocih in mladostnikih. Glede na 
priporočila moški uživajo premalo zelenjave in sadja ter rib, ženske pa tudi premalo mleka, 
mlečnih izdelkov in mesa. Prepogosto posegajo po energijsko gostih jedeh, sladkih in slanih 
prigrizkih ter sladkanih pijačah. To so tudi najpogosteje oglaševane skupine živil, ki vplivajo 
na prehransko vedenje in posledično odstopanje od priporočenega – zdravega vnosa živil in 
hranil. Otroci in mladostniki obeh spolov zaužijejo manjše število dnevnih obrokov od 
priporočenega, obenem pa se prehranjujejo neredno in premalokrat uživajo zajtrk. V obdobju 
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od 2002 do 2006 se je povečal delež otrok in mladostnikov, ki dnevno zajtrkujejo in uživajo 
sadje, medtem ko se je delež teh, ki dnevno uživajo zelenjavo, zmanjšal. Vsak dan uživa sadje 
in zelenjavo v priporočljivem deležu le 37,0% fantov in 47,0% deklet. Podatki kažejo, da 
uživanje sadja in zelenjave s starostjo upada, manj pa uživajo sadje tudi otroci iz družin z 
nižjim socialno-ekonomskim statusom (Albreht idr., 2010). 
 
Glavač (2011) je ugotovila, da študenti v povprečju uživajo dva do tri obroke dnevno. Več kot 
polovica študentov (58,7 %) vsakodnevno zajtrkuje. Vsakodnevno uživa kosilo 84,7 % 
študentov, večerjo pa 44,0 % študentov. Študentje pogosteje uživajo meso in kruh, študentke 
pa krompir, žitne izdelke ter zelenjavo in sadje. Študenti zaradi hitrega tempa življenja 
pogosto uživajo prigrizke, izpuščajo malico ter posegajo po alkoholnih pijačah. 
 
Hlastan Ribič, Maučec Zakotnik, Kranjc in Šerona (2012) ocenjujejo, da se 52 % odraslih 
prebivalcev Slovenije pogosto nezdravo prehranjuje. V primerjavi z moškimi se rednejše 
prehranjujejo ženske. Ženske pogosteje uživajo svežo zelenjavo in sadje kot moški, čeprav se 
med leti 2001 in 2008 kaže trend zmanjševanja uživanja sveže zelenjave pri obeh spolih. Pri 
najmlajši starostni skupini (25−39 let) je delež oseb, ki vsaj enkrat dnevno uživajo svežo 
zelenjavo, med leti 2001 in 2008 padel iz 64,1 % na 49,6 %. V enakem obdobju je padel tudi 
delež oseb, ki vsaj enkrat dnevno uživajo sveže sadje, iz 44,5 % na 42,6 %. Kljub padcu 
deleža tistih, ki uživajo sadje večkrat dnevno, se trend uživanja svežega sadja izboljšuje. Pri 
obeh spolih se je med leti 2001 in 2008 zmanjšal delež tistih, ki hrano dosolijo po pokušanju 
(iz 56,3 % na 47,9 %), in povečal delež tistih, ki hrane nikoli ne dosolijo (iz 41,1 % na 50,8 
%). Statistično značilno se pri kuhanju zmanjšuje uporaba svinjske masti, narašča pa uporaba 
olivnega olja ter masla in smetane (kisle, sladke). Trend uživanja sladkih pijač se zmanjšuje, 
vendar osebe iz najmlajše starostne skupine (25−39 let) popijejo največ sladkih pijač. Ti v 
povprečju uživajo tovrstne pijače enkrat do trikrat tedensko. Ista starostna skupina tudi 
najpogosteje uživa peciva in sladice (60,2 % oseb iz te skupine uživa sladice vsaj 1-krat 
tedensko). 38,2 % anketirancev peciva in sladic nikoli ne uživa ali jih uživa enkrat do trikrat 
mesečno. 
 
Lotrič (2015) je v raziskavi na vzorcu 1390 študentov Univerze v Ljubljani ugotovila, da so 
študenti in študentke v povprečju uživali 3,5 obroka dnevno. 40,5 % študentov in 42,3 % 
študentk je dnevno uživalo tri obroke. Štiri obroke na dan je uživalo 29 % študentov in 31 % 
študentk. Študenti uživajo goveje, svinjsko in ovčje meso pogosteje kot študentke. Študenti 
zaužijejo manj sadja in zelenjave ter več različnih vrst mesa, ocvrte hrane in slanega peciva 
kot študentke. 
 
Otroci in mladostniki v Sloveniji se neustrezno prehranjujejo. Premalo uživajo zelenjavo in 
ribe; prepogosto uživajo tudi energijsko bogata in hranilno osiromašena živila. Število dnevno 
zaužitih obrokov je manjše od priporočenega; prav tako je prehranjevanje neredno. Podatki 
kažejo, da vsakodnevno ali večino dni v tednu uživa sladkarije 25,0 %, sladke pijače pa 37,0 
% anketiranih otrok in mladostnikov. Več kot polovico tekočine, ki jo zaužijejo, predstavljajo 
sladke pijače; prav tako dnevno ne uživajo dovolj tekočine. Podobne prehranjevalne navade 
so prisotne tudi pri študentih in odraslih. Približno polovica odraslih se nezdravo prehranjuje. 
Kljub trendu poseganja Slovencev po zdravju prijaznih živilih, pa Slovenci uživajo premalo 
svežega sadja in zelenjave. Prav tako ritem prehranjevanja ter število obrokov nista ustrezna. 
Odrasli najpogosteje izpuščajo zajtrk (Državni zbor, 2015). 
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1.3. Alkohol 
 
Slovenci dokaj pogosto pijejo alkohol. To velja predvsem za različne priložnosti, kot so 
praznovanja, prazniki, zabave ipd. Alkohol lahko vzbudi užitek ali občutek ugodja, večjo 
sproščenost, boljše počutje v družbi, manjšo sramežljivost in lažje prenašanje čustvenih in 
telesnih naporov (Hovnik Keršmanc, 2003). Vzrok teh občutkov je stimulacija GABA 
receptorjev, ki spodbudijo večji nivo oz. število nevrotransmitorjev serotonina in dopamina. 
 
Uživanje alkoholnih pijač lahko škodljivo vpliva na zdravje. Po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije (WHO, 2014) je prekomerno pitje alkohola tretji najpogostejši 
dejavnik tveganja za umrljivost na svetu, saj letno zaradi bolezni, povezanih z alkoholom, 
umre več kot 3,3 milijona oseb. Slovenija se po porabi čistega alkohola na prebivalca med 
državami EU uvršča na 9. mesto (The Organisation for Economic Co-operation and 
Development [OECD], 2013). Količino pitja alkohola izražamo s štetjem meric oz. enot. 
Enota vsebuje 10 gramov čistega alkohola; to pa predstavlja 1 deciliter vina ali 2,5 decilitra 
piva ali 0,3 decilitra žgane pijače (Hovnik Keršmanc, 2002). 
 
V primeru prekomernega vnosa alkohola lahko pride do kratkoročnih tveganj, kot so motnje 
ritma srca, telesne poškodbe doma in na delu ter slabše miselne in telesne sposobnosti. Pri 
pogostejših prekomernih prekoračitvah vnosa alkohola se pojavijo dolgoročna zdravstvena 
tveganja, kot so okvara jeter, trebušne slinavke in želodca, možganska kap in duševne motnje 
(Kračan, 2007). 
 
Avtorji so v raziskavi Slovensko javno mnenje 1999 (Albreht idr., 2010) ocenili, da je od 
alkohola odvisen vsak 5. polnoletni moški in vsaka 25. polnoletna ženska. Po podatkih iz leta 
2007 pa 3,8 % odraslih žensk mesečno »ob priložnosti« popije šest ali več enot alkohola. 
Anketni podatki kažejo, da 15,2 % moških med 20. in 64. letom starosti v letu 2007 nikoli ni 
pilo alkoholnih pijač. Zaskrbljujoč je podatek, da je 5,4 % anketiranih moških v letu 2007 pilo 
šest ali več enot alkohola »ob priložnosti«, in sicer tedensko, takih žensk je bilo 0,3 % 
(Albreht idr., 2010). 
 
Pivač (2013) je v raziskavi na vzorcu 328 študentov prvih letnikov višješolskih in 
visokošolskih zavodov na področju gorenjske regije ugotovila, da anketiranci najpogosteje 
posegajo po žganih pijačah (30,8 %), pivu (27,4 %) in vinu (24,7 %). 61,3 % študentov je 
prvič pilo alkohol med 15. in 18. letom starosti. Ob pivskih priložnostih (praznovanja, zabave 
ipd.), najpogosteje spijejo 3−4 merice alkohola (34,5 %), 18,3 % delež študentov pa spije 7 in 
več meric alkohola. V tekočem mesecu se je 1- do 2-krat opilo 35,7 % študentov, več kot 2-
krat pa 21 % študentov. 28,4 % študentov uživa alkoholne pijače nekajkrat letno, 4,9 % 
študentov pa uživa alkoholne pijače 3- do 6-krat tedensko. 
 
Lavrečič in Lavrečič (2014) sta v raziskavi ugotovili, da 10,2 % Slovencev (15,4 % moških in 
4,7 % žensk) prekomerno pije alkohol, visoko tvegano opijanje – ob eni priložnosti popitih 
več kot 6 meric alkohola (vsaj enkrat letno), pa je prisotno pri 50,4 % Slovencev (62,0 % 
moških in 38,0 % žensk). V obdobju od 2001 do 2012 je bilo mogoče zaznati trend naraščanja 
abstinentov in zmanjšanja števila prekomernih pivcev alkohola. V letu 2012 je prišlo do 
povišanja deleža Slovencev, ki se vsaj enkrat letno visoko tvegano opijejo. 
 
Biščak Hafner, Kolšek in Rebek (2014) so ugotovili, da študentje Univerze v Ljubljani 
prekomerno pijejo alkohol. V letu 2014 je vsaj enkrat tedensko pilo alkohol 87,3 % študentov, 
vsaj enkrat se jih je opilo 61,4 %. Tvegano pitje alkohola je bilo prisotno pri 23,1 % 
študentov, abstinentov pa je bilo 11,8 %. 
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Rezultati raziskave CINDI 2001−2004−2008 (Lovrečič in Lovrečič, 2014) kažejo na trend 
zmanjševanja uživanja alkohola med Slovenci. V obdobju med letoma 2001 in 2008 se je 
povečal delež abstinentov iz 13,6 % na 18,6 %, zmanjšala pa sta se deleža manj tveganih 
pivcev (iz 72,1 % na 71,5 %) in čezmernih pivcev (iz 14,3 % na 9,9 %). Moški so v povprečju 
pogosteje uživali alkohol, saj je v primerjavi z ženskami, delež abstinentov nižji (13,5 % 
delež pri moških in 24,1 % delež pri ženskah), delež čezmernih pivec pa višji (16,0 % delež 
pri moških in 3,4 % delež pri ženskah). Nikoli ali nekajkrat letno se je visoko tvegano opilo 
79,0 % moških in 92,0 % žensk. Vsaj enkrat mesečno se je opilo 21,0 % moških in 8,0 % 
žensk. Prevalenca čezmernega pitja, neodvisna od spola, je približno 10,0 %, medtem ko je 
prevalenca visoko tveganega opijanja več kot 40,0 % (Lovrečič in Lovrečič, 2014). 
 
Raziskava Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2014), ki temelji na odraslih osebah, 
starejših od 15 let, kaže, da so v letu 2010 moški pogosteje konzumirali alkoholne pijače kot 
ženske. Moški so v letu 2010 povprečno popili 22,4 litra čistega alkohola na osebo, ženske pa 
11,2 litra letno. Občasnih tveganih pivcev alkohola, ki so ob priložnosti spili več kot 6 enot 
alkohola (60 gramov čistega alkohola), je pri moških 18 % pri ženskah pa 2,6 %. Nevezano 
na spol je tveganih pivcev v Sloveniji 10,8 %. V letu 2010 je bilo 8,4 % abstinentov in 20,2 % 
abstinentk. Moški so zaradi večjih količin popitega alkohola tudi dovzetnejši za razvoj ciroze 
jeter in udeleženosti v prometnih nesrečah pod vplivom alkohola. Pri 19,7 % moških in 3,8 % 
žensk so prisotne zdravstvene težave zaradi prekomernega uživanja alkohola. 10,5 % moških 
in 2 % žensk se sooča z odvisnostjo od alkohola.  
 
Hovnik Keršmanc in Zorko (2015) so ugotovili, da je v skupini mlajših odraslih oseb, starih 
med 18 in 24 let, 10,0 % oseb, ki v letu 2015 niso pile alkohola. 39,0 % oseb pa ga je pilo 2- 
do 3-krat mesečno. Pogosteje so se opijali moški (moški 55,8 %, ženske 36,6 %). 
 
Munda, Hlastan Ribič in Čuček Trifkovič (2016) so v raziskavi, kjer je sodelovalo 32 
študentov in 185 študentk Fakultete za zdravstvene vede, ugotovili, da se trikrat ali večkrat 
mesečno opije 40,0 % študentov in 11 % študentk. Študenti pogosteje posegajo po pivu (53,0 
%), študentke pa po žganih pijačah (38,0 %). 
 
1.4. Tobak 
 
Tobak je tako v svetu kot tudi v Sloveniji največji dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt, 
povezano z rakavimi obolenji, boleznimi dihal, srca in ožilja (Koprivnikar in Macur, 2015). V  
svetu vsako leto zaradi bolezni, povezanih s tobakom, umre 7,2 milijona oseb. Polovica teh 
oseb umre že med 35. in 69. letom starosti. V Sloveniji zaradi bolezni, povezanih s kajenjem 
tobaka, umre 3600 oseb. Odrasle kadilce delimo na redne, ki kadijo vsak dan, ter občasne, ki 
ne kadijo vsak dan. Mladostniki v povprečju dnevno pokadijo manj tobaka kot odrasli, vendar 
večina prične s kajenjem v najstniških in zgodnih dvajsetih letih, kar lahko vodi do kajenja v 
odrasli dobi. V Sloveniji je 40,0 % 15-letnikov že kadilo tobak. 7,0 % jih je kadilo že pri 11 
letih, 13,0 % pri 12 letih, 19,0 % pri 13 letih, 31,0 % pri 14 letih in 30,0 % pri 15 letih. Od 
deleža 15-letnikov, ki so že kadili tobak, kadi vsaj enkrat na teden 13 % najstnikov. Starost ob 
začetku kajenja se močno odraža na škodljivih posledicah kajenja v odrasli dobi. Ugotovljeno 
je bilo, da posamezniki, ki pričnejo s kajenjem mlajši, hitreje napredujejo v redne kadilce, se 
težje odvadijo od kajenja, prav tako pa so v kasnejšem obdobju dovzetnejši za s kajenjem 
povezane bolezni (Zorko in Koprivnikar, 2015).  
 
Kajenje tobaka škoduje celotnemu organizmu in povzroča kratkoročne in dolgoročne 
škodljive učinke na zdravje. Kratkoročni škodljivi učinki so zasvojenost z nikotinom, 
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zmanjšanje pljučnih funkcij, kašelj, izkašljevanje sluzi, oteženo dihanje ter razvoj astme ali 
poslabšanje obstoječe astme. Dolgoročni učinki pa so različne vrste raka (pljučni rak in rak 
dihalnih poti, rak ustne votline, glasilk, žrela, obnosnih votlin, nosne votline, požiralnika, 
želodca, debelega črevesa in danke, trebušne slinavke, jeter, ledvic, sečnega mehurja, 
sečevodov, materničnega vratu, jajčnikov in akutna mieloična levkemija), bolezni in težave 
dihal (astma, povečano izločanje sluzi, pogostejši kašelj, oteženo dihanje, okužbe dihal …), 
bolezni srca in ožilja (možganska kap, srčni infarkt, ateroskleroza, koronarna srčna bolezen), 
sladkorna bolezen, motnje imunskega sistema, revmatoidni artritis in druge bolezni ter 
zdravstvene težave. Dolgoročni zdravju škodljivi učinki se lahko pojavijo tudi pri nekadilcih 
ob dolgotrajnejši izpostavljenosti tobačnemu dimu (Zorko in Koprivnikar, 2015). 
 
Jurak (2006) je ugotovil, da se slovenski študentje v grobem delijo na študente nekadilce in 
redne kadilce. Več kot 60,0 % študentov je nekadilcev, več kot 17,0 % študentov pa je 
vsakodnevnih oz. rednih kadilcev. Avtor je ugotovil, da kadilci dosegajo slabši učni uspeh, so 
manj vključeni v športne aktivnosti in so bolj podvrženi uživanju kave, alkohola ter mehkih 
drog. 
 
Albreht s sodelavci (2010) navaja, da moški kadijo več kot ženske. V letu 2007 je bilo med 
moškimi v starosti od 20 do 64 let 32,8 % kadilcev; pri ženskah te starosti je bil delež kadilk 
27,6 %. Najvišji delež kadilcev je bil med vsemi skupinami največji pri moških v starosti od 
20 do 29 let, kjer je znašal 43,4 %. 
 
76,0 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let ali več, je nekadilcev. Leta 2007 je bil delež 
kadilcev med Slovenci, starimi 15 let ali več, približno 25,0 %, kar znaša 433.000 oseb. 
Kadilcev (28,0 %) je več kot kadilk (22,0 %). Približno 75 % vseh kadilcev kadi vsak dan. 
Redni, dnevni kadilci cigaret, v povprečju pokadijo 16 cigaret dnevno. Delež kadilcev se 
razlikuje po spolu, pa tudi po starostnih skupinah in stopnji izobrazbe. Delež kadilcev je 
najvišji v starostni skupini 20 do 29 let (35,9 %), v višjih starostnih skupinah pa se delež 
kadilcev znižuje (33,7 % pri skupini 40−49 let, 31,3 % pri skupini 30−39 let in 25,0 % pri 
skupini 50−59 let). Po stopnji dosežene izobrazbe je delež kadilcev najvišji med osebami s 
srednjo izobrazbo, predvsem tistimi s končano nižjo ali srednjo poklicno šolo. V primerjavi z 
drugimi evropskimi državami spada Slovenija med države z nižjimi deleži odraslih kadilcev. 
Delež šolajočih mladostnikov, ki poročajo o tem, da so že kadili tobak, narašča s starostjo. V 
letu 2006 je v Sloveniji vsaj eno cigareto pokadilo 9,0 % 11-letnikov, 32,0 % 13-letnikov in 
54,0 % 15-letnikov. V povprečju so bili ob kajenju prve cigarete 15-letniki stari nekaj več kot 
13 let (Albreht idr. , 2010). 
 
V letu 2008 je kadilo 20,7 % oseb, starih od 25 do 64 let. Od tega je bilo 23,6 % moških in 
17,6 % žensk. Delež kadilcev je bil v primerjavi z deležem kadilk od leta 2001 do 2008 
značilno višji. Delež kadilcev se je v istem obdobju značilno znižal tako skupno (iz 24,5 % na 
20,7 %) kot pri obeh spolih (pri moških iz 28,5 % na 22,5 % in pri ženskah iz 20,3 % na 17,6 
%). Prav tako je v obdobju med letoma 2001 in 2008 padlo povprečno število pokajenih 
cigaret iz 19,2 cigarete na 17,3 cigarete dnevno. 66,9 % kadilcev v letu 2008 je navedlo, da so 
pričeli redno kaditi pred 19. letom starosti (Koprivnikar, 2012). 
 
Pegam (2016) v anketni raziskavi, na podlagi 349 oseb, ugotavlja, da 56,7 % študentov ne 
kadi. 15,8 % študentov je občasnih kadilcev, 27,5 % študentov pa je rednih kadilcev. 
Študentje najpogosteje kadijo med čakanjem (npr. na avtobus), v času izpitnega obdobja, ob 
kavi s prijatelji in na zabavah. Večina jih kadi zaradi sprostitve, nekateri pa navajajo, da 
nimajo utemeljenih razlogov za kajenje. Večina (33,0 %) vprašanih je prvič kadila v srednji 
šoli (po 16. letu starosti). 
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1.5. Spanje in nočni počitek 
 
Velik vpliv na počutje in zdravstveno stanje ima tudi kakovost in količina nočnega počitka, 
saj je spanje ponoči zapleten proces, ki večplastno deluje na človeški organizem (Cook, 
2008). Strokovnjaki označujejo, da se med spanjem v grobem izmenjujeta dve stopnji: REM 
(Rapid Eye Movement) in NREM (Non Rapid Eye Movement) spanje. Poznamo tri stopnje 
NREM spanja: N1, N2 in N3. Spanje v stopnji N1 je plitko in značilno za uspavanje. V tej 
stopnji so očesni gibi upočasnjeni, prisotna pa so lahko tudi nenadna krčenja mišic. V stopnji 
N2 odrasel človek prespi polovico celotnega časa. V tej stopnji pride do zmanjšanja frekvence 
bitja srca in dihanja, mišičnega tonusa, znižanja krvnega tlaka in upočasnitve metabolizma. 
Stopnja N3 je stopnja globokega spanca, v kateri je posameznik manj odziven na okolijske 
dražljaje, zato ga je tudi težje prebuditi. Stopnja REM je dobila ime po značilnih hitrih gibih 
očes. V tej stopnji se poveča frekvenca bitja srca in dihanja; delovanje možganov postane 
aktivnejše, zato posamezniki v tej fazi pogostokrat intenzivno sanjajo. V tej stopnji telo ni 
sposobno uravnavati telesne temperature, zato lahko prihaja do začasne paralize večjih 
mišičnih skupin, za katero je značilno trzanje prstov na okončinah. Spanje poteka v ciklih: po 
vrsti NREM faz sledi REM faza. Prvi cikel navadno traja 90 minut, naslednji pa 100 do 120 
minut (Krystle Minkoff, 2016). 
 
Brown, Soper in Buboltz (2001) so v raziskavi na 191 študentih ugotovili, da študentje med 
vikendi hodijo spat kasneje (M=1:17 ponoči, SD: 1h, 36min) kot med tednom (M=11:40 SD: 
1h, 2min). Prav tako med vikendi vstajajo kasneje (M=9:49, SD: 1h, 46min) kot med tednom 
(M=7:39 zjutraj, SD: 1h, 36min). Tako med tednom (M=8h, 2min, SD: 1h, 45min) kot med 
vikendi (M=8h, 27m, SD: 1h, 48min) prejmejo priporočeno količino nočnega počitka. 
Pomanjkanje spanja med študenti se odraža v povečanem občutku napetosti, razdraženosti, 
zmedenosti in depresiji. Študentje, ki so navedli pogost občutek zaspanosti čez dan, so 
dovzetnejši za konzumacijo alkohola in marihuane. Tudi študenti, ki so dobili ustrezno 
količino nočnega spanca (približno 8ur), vendar je bil njihov cikel zamaknjen za 2 uri, so 
navajali povečan občutek depresije, zmanjšano željo po socializaciji in manjši nivo pozornosti 
in budnosti. 
 
Učinki nezadostnega nočnega spanca imajo lahko negativne telesne učinke, kot so zaspanost, 
utrujenost in hipertenzija, ter negativne kognitivne učinke, kot so upad pozornosti in budnosti, 
motivacije, slabša učinkovitost pri kompleksnih kognitivnih nalogah, kot so načrtovanje, 
odločanje, logično sklepanje in inhibicija govora. Nezadostna količina spanca pa negativno 
vpliva tudi na duševno zdravje (zmanjšana zmožnost uravnavanja čustev in spopadanja s 
stresom) (Kajtna, Štukovnik in Dolenc Grošelj, 2010). 
 
Iz študije, ki je bila opravljena na 1845 študentih, je bilo razvidno, da je imelo 27,0 % 
študentov motnje spanja. Najpogostejši obliki spalnih motenj sta bili narkolepsija (tj. motnja 
spanja, ki se najbolj kaže kot čezmerna in neobvladljiva dnevna zaspanost) in nespečnost. 
Študenti so na lestvici od 1 (močno premajhna količina spanca) do 10 (idealna količina 
spanca) ocenili svoje spanje s povprečno oceno 6,5. Med tednom povprečno spijo 6h in 47min 
(SD:1h 24min), med vikendi pa 9h in 13min (SD: 1h 52min) (Gaultney, 2010). 
 
Barone (2014) ugotavlja, da študenti univerze Metropolitan State University v povprečju spijo 
dobrih 7 ur. 89,0 % anketirancev spi manj kot 6 ur dnevno vsaj enkrat tedensko. Od teh 89,0 
% anketirancev pa polovica spi manj kot 6 ur trikrat do štirikrat tedensko. 
 
Študije so pokazale, da tako kratkotrajno spanje (manj kot šest ur) kot tudi dolgotrajno spanje 
(več kot devet ur) vplivata na krajšo življenjsko dobo (Rippe, 2012). 
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Ameriška nacionalna fundacija za spanje dnevno priporoča 7 do 9 ur spanja za odrasle osebe. 
Velik pomen pa ima tudi posameznikova subjektivna ocena naspanosti (Hirshkowitz idr., 
2015). 
 
Ameriška nacionalna fundacija za spanje prav tako za mlade odrasle, stare od 18 do 25 let, 
priporoča od 7 do 9 ur nočnega počitka (Matricciani idr., 2017). 
 
1.6. Stres 
 
Dostopne raziskave kažejo, da je stres pogosto prisoten pri študentih. Definiran je na več 
načinov. Po Selyeu je stres nespecifični odgovor telesa, ki moti osebno ravnovesje. Stresorji 
oz. dejavniki, ki povzročajo stres, na posameznika vedno ne vplivajo negativno. Stresorje 
lahko razdelimo na naravne (naravne nesreče, nenadne spremembe v okolju …) in socialne 
(ki so posledica socializacije in medsebojnih odnosov z drugimi osebami). Pogosti 
povzročitelji stresa oz. stresorji med študenti so izpiti, kolokviji, javna nastopanja idr. (Katjna 
in Tušak, 2005). 
 
Poznamo pozitiven in negativen stres. Pozitiven stres nas osrečuje in nanj se odzovemo z 
veseljem in pozitivnim pričakovanjem. Negativni stres pa predstavlja vse, kar telesu 
predstavlja grožnjo. Zato se posameznik nanj odzove z negativnimi čustvi, kot so intenzivni 
občutki žalosti, jeze, tesnobe in nemoči (Gorinšek, 2008). 
 
Med doživljanjem stresa se v večji meri vključuje delovanje simpatičnega živčevja. Stres se 
lahko odraža z različnimi fizičnimi, psihološkimi ali vedenjskimi odzivi oz. znaki. K fizičnim 
znakom stresa prištevamo glavobole, slabost, omotičnost, bolečine v prsih, želodcu, pri srcu 
ali v spodnjem delu hrbta, povečano znojenje in bitje srca, pospešeno presnovo in prebavne 
motnje. Psihološki znaki stresa so živčnost, vznemirjenost in razdraženost, prisotnost 
negativnih misli, depresivnost, tesnobni občutki, nižja stopnja samospoštovanja, težave s 
koncentracijo, občutki manjvrednosti, izbruhi jeze in prizadetosti ter neprestan strah. K 
vedenjskim znakom stresa spada pretirano kritiziranje drugih, zmanjšana spolna sla, težave z 
govorom, pomanjkanje interesa za delo, motnje spanja, povečan ali pomanjšan apetit, težave 
pri odločanju in izolacija od družbe (Youngs, 2001). 
 
Odzivi na negativni stres lahko trajajo nekaj ur, dni ali tednov. Vsakokrat se pojavi faza 
alarma. To je faza, ko se človek instinktivno odzove na stres z reakcijo »boj ali beg«. V tej 
fazi se poveča izločanje hormonov adrenalina in kortizola. Večina oseb se sooči s težavami in 
jih uspešno reši. V takšnih primerih stresni odziv organizma izzveni v treh tednih ali prej. 
Zaradi prilagoditve organizma na stresor se ta faza imenuje faza prilagoditve na stres. Pri 
nekaterih osebah, kjer se pojavi močan čustven odziv na zelo stresni življenjski dogodek, 
lahko ta faza traja dlje časa. V takšnih položajih je pri osebah moteno normalno dnevno 
delovanje in osebno življenje, pogosto se vključujejo tudi občutki nemoči. Če se počutje iz 
dneva v dan spreminja, govorimo o prilagoditveni motnji na stres. To je prehodna reakcija, ki 
ne traja več kot 6 mesecev. Pri približno tretjini oseb, ki so nagnjene k depresiji ali bolezenski 
tesnobi, se po šestih mesecih lahko razvije depresija ali anksiozna motnja. Eden glavnih 
simptomov te motnje je izčrpanost. Pri nekaterih osebah se ta faza pojavi že po prvem mesecu 
reakcije na stres (Dernovšek, Gorenc in Jeriček, 2006). 
 
Baša, Jevšnik in Domanjko (2007) so na podlagi treh različnih vzorcev ugotavljale različne 
dejavnike stresa. V raziskavi na vzorcu 47 študentov so ugotovile, da so najpogostejši 
intrapersonalni dejavnik stresa finance (21,0 %), zgodnje vstajanje (16,2 %) in smrt bližnjega 
(9,8 %). Pri interpersonalnih dejavnikih stresa, na vzorcu 62 študentov, prevladujejo 
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družinske težave (36,2 %), prepiri in nesporazumi z bližnjimi (25,5 %) ter težave in 
nesporazumi s prijatelji (21,3 %). Pri dejavnikih, ki jih predstavlja šola, je na vzorcu 105 
študentov na prvem mestu pouk (21,3 %), izpiti (18,3 %) ter preobremenjenost (17,2 %). 
 
Tušak (2012) navaja, da pri soočanju z negativnim stresom pomagajo dihalne vaje in tehnika 
praznjenja glave, s katero odstranimo negativne misli. Pri dihalnih vajah želimo z umirjanjem 
dihanja in pridobitvijo večje količine kisika z globokimi vdihi povzročiti ugoden in sprostilen 
vpliv na telo in misli. Vaje, ki spadajo med tehnike dihanja, so umirjenost dihanja (počasno, 
enakomerno in globoko dihanje), dihanje s štetjem (vključuje umirjenost dihanja skupaj s 
štetjem npr. od 1 do 10 ali 100) in nadzor ritma dihanja (4:2:4 ali 6:3:6 ali 10:5:10, ki izhaja iz 
umirjenosti dihanja, poudarek pa je na izdihu. 4:2:4 tehnika, kjer posameznik vdihuje s 
štetjem do 4, vdih zadrži za dve dobi in nato izdihuje s štetjem do 4. Ta potek ponovi še 
nekajkrat. Ostali tehniki sta podobni, le da števila določajo, kako dolge bodo dobe vdiha, 
izdiha in zadrževanja diha.). 
 
Raziskava »Z zdravjem povezan vedenjski slog« navaja, da je doživljanje negativnega stresa 
pogostejše pri ženskah, aktivnem delovnem prebivalstvu, posameznikih s slabšim socialno-
ekonomskim položajem, socialno izoliranih, prebivalcih mestnih okolij in manj izobraženih. 
V raziskavah Cindi med letoma 2001 in 2008 se je pri obeh spolih statistično pomembno 
zmanjšal delež oseb, ki stresa niso občutile nikoli oz. so ga zelo redko, pomembno zvišal pa 
se je delež oseb, ki so stres občutile zelo pogosto oz. vsakodnevno. Delež zadnjih je bil v letu 
2008 27,7 %. Pri starostni skupini od 25 do 39 let se je delež oseb, ki pogosto oz. 
vsakodnevno občutijo stres, med letoma 2001 in 2008, povečal za 3,5 %. Prav tako se je pri 
starostni skupini od 25 do 39 let v istem obdobju za 3,0 % povečalo tvegano stresno vedenje, 
kamor uvrščamo uživanje večjih količin alkohola in tobaka, nezdravo prehranjevanje ter 
manjšo količino telesne dejavnosti (Bajt in Jeriček Klanšček, 2012). 
 
Konec študijskega leta predstavlja študentom eno najbolj stresnih obdobij, saj imajo veliko 
dela z oddajo pisnih izdelkov in učenjem za izpite. Številni v tem obdobju doživijo osebni 
poraz, če ugotovijo, da zadanih ciljev niso dosegli (Podjed, 2015). 
 
Petrova Yordanova (2015) je v diplomskem delu ugotovila, da so v Sloveniji študenti manj 
podvrženi stresu kot študentke. Študenti, ki v času študija ne bivajo doma, doživljajo večji 
stres. 
 
Podjed (2015) je v raziskavi ugotovila, da študentje navajajo več stresnih dogodkov kot 
študentke, vendar študentje stresne dogodke ocenjujejo bolj pozitivno kot študentke. Študentje 
se bolj poslužujejo strategij, ki so usmerjene k reševanju problema. Sem sodi načrtovanje, 
aktivno spoprijemanje in sprejetje stresa. Študentke pa se najpogosteje poslužujejo strategije 
iskanja instrumentalne socialne podpore, kar pomeni, da za reševanje problema navadno 
potrebujejo pomoč drugih oseb.   
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1.7. Namen, cilji in hipoteze 
 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti značilnosti vedenjskega sloga študentov Univerze v 
Ljubljani. Značilnosti smo ugotavljali z analizo prehranjevalnih navad, telesne dejavnosti in 
športne aktivnosti, količine nočnega spanca, uživanja alkoholnih in tobačnih izdelkov ter 
ocene psihičnega stresa. 
 
Cilji diplomskega dela so bili naslednji. 
 
C1: Ugotoviti, ali študenti in študentke dosegajo prehranska priporočila za ohranjanje 
zdravja in ali se prehranjevalne navade študentov in študentk razlikujejo. 
 
C2: Ugotoviti, ali študenti in študentke dosegajo priporočila za pogostost in način 
telesne dejavnosti ter športne aktivnosti za ohranjanje zdravja ter s katerimi 
aktivnostmi se najpogosteje ukvarjajo. Pri tem pa preučiti, ali obstajajo razlike med 
spoloma. 
 
C3: Ugotoviti, kako pogosto študenti in študentke doživljajo negativni stres. Pri tem pa 
preučiti, ali obstajajo razlike med spoloma. 
 
C4: Ugotoviti, kako pogosto študenti in študentke uživajo alkoholne pijače ter kako 
pogosto se opijajo. Pri tem pa preučiti, ali obstajajo razlike med spoloma. 
 
C5: Ugotoviti, kako pogosto študenti in študentke kadijo tobak. Pri tem pa preučiti, ali 
obstajajo razlike med spoloma. 
 
C6: Ugotoviti značilnosti nočnega počitka študentov in študent. Pri tem pa preučiti, ali 
obstajajo razlike med spoloma. 
 
Glede na cilje smo postavili naslednje hipoteze. 
 
H1: Študentje in študentke v povprečju dosegajo prehranska priporočila za ohranjanje 
zdravja z vidika števila obrokov ter dnevnega vnosa zelenjave in sadja.  
 
H2: Najmanj 60 % študentov in študentk dosega priporočila o pogostosti in načinu 
telesne dejavnosti ter športne aktivnosti za ohranjanje zdravja. 
 
H3: Največ 30 % študentov in študentk doživlja negativen stres pogosto ali vsak dan.  
 
H4: Največ 10 % študentov in študentk prekomerno oz. tvegano uživa alkoholne 
pijače vsak teden. 
 
H5: Največ 10 % študentov in študentk vsakodnevno kadi tobak. 
 
H6: Najmanj 60 % študentk in študentov dosega priporočila glede nočnega spanja, ki 
ugodno vplivajo na ohranjanje zdravja.  
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2. Metode dela 
 
2.1. Preizkušanci 
 
V raziskavo je bilo vključenih 107 študentov in 220 študentk, ki so bili v študijskem letu 
2016/2017 redno ali izredno vpisani na Univerzo v Ljubljani. Zaradi obsežne ankete nekateri 
študenti na vsa vprašanja niso odgovorili. Celoten vprašalnik je izpolnilo 206 anketirancev. 
Reprezentativnost vzorca smo poskušali zagotoviti na podlagi 3 spremenljivk: spola, stopnje 
študija in letnika študija. 
 
Tabela 1 
Prikaz deleža in števila moških in ženskih anketirancev 
Spol Frekvenca Delež 
Moški 107 32,7 
Ženski 220 67,3 
Skupno 327 100,0 
 
Iz tabele 1 je razvidno, da je v raziskavi sodelovalo 107 (32,7 %) moških ter 220 (67,3 %) 
žensk. 
 
Tabela 2 
 Prikaz deleža in števila anketirancev, glede na stopnjo izobrazbe 
Stopnja študija Frekvenca Delež 
1. stopnja UN 228 69,7 
1. stopnja VŠ 72 22,0 
2. stopnja 
podiplomski 25 7,6 
3. stopnja doktorat 2 0,6 
Skupno 327 100,0 
 
V anketi je sodelovalo 69,7 % anketirancev, ki so študirali univerzitetni dodiplomski študijski 
program, 22,0 % tistih, ki so študirali višješolski dodiplomski študijski program, 7,6 % tistih 
ki so bili vključeni v podiplomski študij ter 0,6 % tistih, ki so bili vključeni v doktorski študij.  
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Tabela 31 
Prikaz deleža in števila anketirancev glede na letnik študija 
Letnik  Frekvenca Delež 
1  110 33,6 
2  75 22,9 
3  111 33,9 
4  7 2,1 
5  3 0,9 
Absolvent  21 6,4 
Skupno  327 100,0 
 
Največ (33,9 %) je bilo študentov 3. letnika, sledili so jim študentje 1. letnika (33,6 %), 2. 
letnika (22,9 %), absolventi (6,4 %) in v manjši zastopanosti tudi študenti 4. in 5. letnika (3,0 
%).  
 
2.2. Pripomočki 
 
2.2.1. Ugotavljanje vedenjskega sloga − vprašalnik 
 
Za namen izvedbe raziskave smo sestavili vprašalnik (Priloga 1), v katerega smo vključili 
vprašanja iz vprašalnikov »Življenjski slog študentov« (Majerič in sod., 2013), »International 
physical activity questionnaire« (IPAQ, 2002), »Health and Wellbeing Questionnaire« (El 
Ansari in drugi, 2011), »Z zdravjem povezan vedenjski slog« (CINDI, 2017) in »Povezanost 
gibalne/športne aktivnosti otrok z  izbranimi dejavniki zdravega načina življenja« (Kropej, 
2007). 
 
2.3. Ocenjevanje sestave telesa 
 
2.3.1. Indeks telesne mase (ITM) 
 
Za oceno morfoloških značilnosti lahko uporabljamo različne metode, s katerimi ocenjujemo 
sestavo telesa in telesno maso. Iz ankete smo na podlagi dobljene telesne višine in telesne 
mase posameznika določili indeks telesne mase. To je preprosta metoda, s katero lahko 
določimo prekomerno, normalno ali prenizko telesno maso. Osnovna ideja te metode je, da je 
za določeno višino sprejemljiv določen – normalen oz. zdrav razpon telesne mase. V primeru, 
da je indeks izven sprejemljivega razpona, lahko govorimo o prekomerni ali premajhni telesni 
masi (WHO, 2000). 
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Tabela 4 
Opredelitev telesne mase glede na indeks telesne mase 
Telesna masa Indeks telesne mase (kg/m2) 
Premajhna telesna masa 18,5 in manj 
Normalna telesna masa 18,5 do 24,9 
Povečana telesna masa 25 do 29,9 
Debelost 30 do 35 
Bolezenska debelost Nad 35 
 
Enačba za izračun indeksa telesne mase: 𝐼𝑇𝑀 =
Telesna masa (kg)
Telesna višina (m)2
 
  
Osebe, ki imajo ITM manjši kot 18,5, veljajo za podhranjene, tiste z vrednostmi med 25 in 
29,9 veljajo za prekomerno težke in osebe z ITM večjim od 30 za debele. Ker ima metoda 
ITM pomanjkljivosti zaradi neupoštevanja telesne sestave in konstitucije, ta metoda ni 
primerna za oceno telesne mase pri osebah mlajših od 20 let, starejših od 60 let, nosečnicah 
ter osebah z velikim deležem mišične mase in nizkim deležem maščobe. Zaradi tega se pri teh 
skupinah poleg ITM uporablja tudi merjenje obsega trebuha v višini popka. 
 
2.3.2. Merjenje obsega trebuha 
 
Pri merjenju obsega pri višini popka lahko ugotavljamo stopnjo trebušne debelosti pri 
posamezniku. Ta je neodvisna od telesne mase, povečuje pa tveganje za nastanek bolezni srca 
in ožilja. O debelosti lahko govorimo, če je obseg trebuha v višini popka pri moških večji od 
102 cm in pri ženskah večji od 88 cm. 
 
2.4. Merila ustrezne pogostosti telesne dejavnosti  
 
Kot ustrezno pogostost telesne dejavnosti med študenti smo upoštevali priporočila Svetovne 
zdravstvene organizacije, ki navaja, da je za ohranjanje zdravja potrebnih vsaj 150 minut 
zmerno intenzivne telesne dejavnosti ali vsaj 75 minut visoko intenzivne telesne dejavnosti 
tedensko (WHO,2012). 
 
2.5. Merila zdravega prehranjevanja 
 
Kot kriterij zdravega prehranjevanja smo določili 3 do 5 obrokov dnevno. Pri vnosu sadja in 
zelenjave smo kot kriterij nezdravega prehranjevanja določili manj kot 2 enoti sadja in 
zelenjave večino dni v tednu. Kot enota sadja in zelenjave šteje en obrok, v katerem je 
vključeno sadje ali zelenjava. Te vrednosti so v svoji raziskavi uporabili tudi Hlastan Ribič, 
Maučec, Kranjc in Šerona (2012). 
 
2.6. Merila pogostosti uživanja alkohola 
 
Količino pitja alkohola smo izražali v mericah oz. enotah. Ena enota vsebuje 10 gramov 
čistega alkohola, to pa predstavlja 1 deciliter vina ali 2,5 decilitra piva ali 0,3 decilitra žgane 
pijače. 
 
Meja manj tveganega pitja alkohola je pri moških manj kot liter in pol vina ali sedem 
steklenic piva ali štirih decilitrov žgane pijače tedensko (do 2 enoti alkohola na dan oz. 14 
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enot alkohola na teden). Pri ženskah pa mejo predstavlja sedem decilitrov vina ali tri in pol 
steklenice piva ali dva decilitra žgane pijače tedensko (do 1 enota alkohola na dan oz. 7 enot 
alkohola na teden) (Hovnik Keršmanc, 2002). V diplomskem delu smo kot tvegane pivce 
obravnavali osebe, ki so se opile vsaj enkrat tedensko. 
 
2.7. Merila pogostosti uživanja tobaka 
 
Kot redne kadilce smo upoštevali študente, ki kadijo vsak dan. Kot občasne kadilce smo 
upoštevali študente, ki kadijo nekajkrat letno. K nekadilcem smo uvrstili študente, ki sploh ne 
kadijo (Koprivnikar in Macur, 2015). 
 
2.8. Merila nočnega spanja  
 
Kot zadostno količino nočnega spanca smo upoštevali priporočila za mlade odrasle, ki ga je 
določila Ameriška nacionalne fundacije za spanje. Ta priporočila določajo od 7 do 9 ur 
nočnega počitka (Matricciani idr., 2017). 
 
2.9. Postopek anketiranja 
 
Podatki so bili zbrani z osebnim in internetnim anketiranjem v obdobju med 21. 4. 2017 in 26. 
6. 2017. Avtor je razdal ankete osebno naključnim študentom na fakultetah Univerze v 
Ljubljani. V raziskavo so bile vključene Fakulteta za šport, Fakulteta za družbene vede, 
Pedagoška fakulteta, Ekonomska fakulteta, Fakulteta za farmacijo, Fakulteta za upravo, 
Naravoslovnotehniška fakulteta, Pravna fakulteta in Zdravstvena fakulteta. Ankete so bile 
opremljene s QR kodami, na katerih je bila neposredna povezava do spletne ankete, ki je bila 
objavljena na spletnem naslovu https://www.1ka.si/a/127776. Celoten proces zbiranja 
podatkov je bil izveden v skladu z zahtevami Zakona o varovanju osebnih podatkov (Uradni 
list RS, št.94/07). Podatke smo statistično obdelali s pomočjo programa IBM SPSS Statistics 
22 za Windows. 
 
2.10. Statistična analiza 
 
Za primerjavo dveh neodvisnih vzorcev smo uporabili dvovzorčni t-test, zvezne numerične 
spremenljivke smo predstavili z uporabo srednje vrednosti in standardnega odklona. Na ta 
način smo ugotovili statistično značilne razlike. Vse hipoteze smo preverjali na ravni 5-
odstotnega statističnega tveganja (p ≤ 0,05).  
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3. Izsledki in razprava 
 
3.1. Indeks telesne mase in samoocena zdravja 
 
Tabela 5 
Srednja vrednost in standardni odklon indeksa telesne mase pri moških in ženskah 
Spol N 
Najmanjši 
ITM Največji ITM 
Srednja 
vrednost ITM 
Standardni 
odklon 
Moški 107 19,66 32,25 24,15 2,50 
Ženski 220 16,77 32,72 21,82 2,67 
Legenda. N – število, ITM – indeks telesne mase 
 
V Tabeli 5 so prikazani podatki o indeksu telesne mase za moške in ženske. Pri moških je 
povprečni indeks telesne mase znašal 24,15, kar pomeni, da so imeli moški v povprečju 
normalno telesno maso. Najmanjši ITM pri moških je znašal 19,66, kar še spada v območje 
normalne telesne mase, medtem ko je največji ITM znašal 32,25, kar označuje debelost. Pri 
ženskah je povprečni ITM znašal 21,81, kar pomeni, da so imele ženske v povprečju 
normalno telesno maso. Najmanjši ITM je znašal 16,77, kar spada v območje premajhne 
telesne mase, medtem ko je največji ITM znašal 32,72, kar prav tako kot pri moških označuje 
debelost. 
 
Tabela 6 
Samoocena zdravja študentov Univerze v Ljubljani 
  Študenti Študentke Hi kvadrat test Skupaj 
Samoocena 
zdravja 
N  %  N  %  χ2  p  N  
% 
1 0 0,0 1 0,5 
15,62 0,01 
1 0,3 
2 0 0,0 2 0,9 2 0,6 
3 4 3,8 16 7,3 20 6,2 
4 24 22,9 72 32,9 96 29,6 
5 48 45,7 102 46,6 
  
150 46,3 
6 29 27,6 26 11,9 
  
55 17,0 
Skupaj  105 100,0 219 100,0     324 100,0 
Povprečna 
vrednost 
4,97 4,60 
 
4,72 
Legenda. N – število; % − delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična pomembnost 
 
Samoocena zdravja je uveljavljena mera za oceno splošnega zdravstvenega stanja, saj s 
pomočjo te ocene lahko napovemo obolevnost, zmanjšanje funkcionalnih sposobnosti in 
umrljivosti prebivalstva (Tomšič in Oržen, 2012). 
 
V Tabeli 6 lahko razberemo, da je bila splošna samoocena zdravja pri študentih dobra oz. zelo 
dobra, saj je večina oz. 45,9 % vprašanih ocenilo svoje zdravje s 5 in 16,8 % s 6. Z oceno 4 je 
ocenilo svoje zdravje 29,4 % anketiranih. Le manjši delež študentov je ocenil svoje zdravje s 
3 ali manj (7,3 %). Povprečna samoocena zdravja je bila pri študentih nekoliko višja 
(M=4,97) kot pri študentkah (M=4,60). Glavni razliki sta, da je več študentov (27,6 %) kot 
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študentk (11,9 %) ocenilo svoje zdravje z najvišjo oceno 6, in da je več študentk (32,9 %) kot 
študentov (22,9 %) ocenilo svoje zdravje z oceno 4. Samooceno zdravja med študenti in 
študentkami ocenjujemo kot dobro oz. zelo dobro, saj je delež študentov in študentk, ki je 
ocenil svoje zdravje z oceno 4 ali več, 92,9 %. Glede na samooceno zdravja lahko trdimo, da 
so študenti in študentke v povprečju zdravi.  Do podobnih ugotovitev sta prišli tudi Tomšič in 
Oržen (2012), kjer je 78,6 % študentov ocenilo svoje zdravje kot dobro. Tomšič (2014) je na 
podlagi raziskav CINDI v obdobju med letoma 2001 in 2012 ugotovila, da se splošna 
samoocena zdravja povišuje pri vseh skupinah, razen med študenti, kjer je delež oseb z 
dobrim ali zelo dobrim zdravjem najvišji (86,0 %).  
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3.2. Telesna dejavnost in športna aktivnost 
 
Tabela 7 
Ocena telesne dejavnosti in športne aktivnosti glede na spol 
Vprašanje Spol N M SD p 95 % IZ 
Št. dni v tednu, ko ste za prihod 
do želenih ciljnih destinacij 
uporabljali vožnjo s kolesom, 
rolko, rolarje ali skiro  
Moški 73 1,51 0,50 
0,09 [-0,18; 0,25] Ženski 
155 1,39 0,49 
Št. voženj do želenih ciljnih 
destinacij na teden 
Moški 73 4,04 6,45 
0,39 [-1,43; 3,6] 
Ženski 155 2,93 10,13 
Št. ur voženj do želenih ciljnih 
destinacij na teden 
Moški 50 1,77 3,40 
0,94 [-2,54; 2,31] 
Ženski 106 1,89 11,65 
Št. dni na teden, ko ste hodili do 
želenih ciljnih destinacij 
Moški 
73 1,89 0,31 
0,53 [-0,10; 0,55] 
Ženski 155 1,92 0,28 
Št. sprehodov na teden Moški 
73 7,16 8,42 
0,42 [-1,15; 2,76] 
Ženski 155 6,36 6,25 
Št. ur sprehodov na teden Moški 55 4,30 4,36 
0,28 [-0,58; 1,97] 
Ženski 106 3,60 3,62 
Št. dni na teden, ko ste bili 
zmerno telesno dejavni 
Moški 73 1,88 0,33 
0,01 [0,32; 0,26] 
Ženski 155 1,73 0,45 
Št. dni na teden, ko ste bili 
zmerno int. telesno dejavni  
Moški 73 4,21 3,48 
0,19 [-0,45; 2,27] 
Ženski 155 3,30 5,40 
Št. ur na teden, ko ste bili 
intenzivno telesno dejavni 
Moški 55 6,61 5,94 
0,00 [1,44; 4,69] 
Ženski 110 3,54 4,43 
Povprečno št. presedenih ur na 
dan 
Moški 61 5,83 2,44 
0,37 [-1,08; 0,40] 
Ženski 136 6,17 2,47 
Št. dni na teden s športno 
rekreacijskimi aktivnostmi 
Moški 73 5,86 1,25 
0,00 [0,85; 1,65] 
Ženski 155 4,61 1,51 
Št. ur športne rekreacije na 
teden 
Moški 
60 8,09 5,90 
0,00 [-3,71; 6,99] 
Ženski 107 6,45 20,51 
Legenda. N – Število; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; p – statistična 
značilnost; IZ – interval zaupanja za razliko  
 
Tabela 7 prikazuje spremenljivke, povezane s telesno dejavnostjo in športno-rekreativno 
aktivnostjo. Ugotovili smo, da so študenti (M=1,51 dni/teden) v povprečju več dni na teden 
uporabljali aktiven transport (kolo, rolka, rolarji, skiro) za prihod na cilj kot študentke 
(M=1,39 dni/teden). Število tedenski voženj, opravljenih z aktivnim transportom, je pri 
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študentih (M=4,04 voženj/teden) v povprečju večje kot pri študentkah (M=2,93 voženj/teden), 
vendar so bile vožnje pri študentih (M=1,77 ur/teden) manj časa trajajoče kot pri študentkah 
(M=1,89 ur/teden). Pri številu dni na teden, ko so za dosego ciljne destinacije hodili, med 
spoloma ni večjih sprememb (študenti M= 1,89 dni/teden, študentke M=1,92 dni/teden). 
Ugotovili smo še, da so študenti v povprečju na teden opravili več sprehodov (M=7,16) kot 
študentke (M=6,36); da so študenti (M=5,83 ur/dan) v povprečju dnevno presedeli manj časa 
kot študentke (M=6,17 ur/dan), ter da so bili študenti v povprečju več dni v tednu zmerno 
telesno dejavni (M=1,88) kot študentke (M=1,73). Tudi število ur v tednu, ki so jih študenti 
namenili zmerno intenzivnim telesnim aktivnostim, je večje (M=6,61) kot pri študentkah 
(M=3,54). Prav tako so se študenti (M=5,86) več dni v tednu ukvarjali s športno rekreacijskim 
aktivnostmi kot študentke (M=4,61). 
 
Iz preglednice 7 so med spoloma opazne statistično značilne razlike v številu dni na teden, ko 
so bili anketirani zmerno telesno dejavni (p=0,01), številu ur na teden z zmerno intenzivno 
telesno dejavnostjo (p=0,00), številu dni na teden, ko so se vključevali v športno rekreacijske 
aktivnosti (p=0,00), ter v številu ur športne rekreacije na teden (p=0,00). Pri vseh teh 
spremenljivkah rezultati kažejo pri študentih višje srednje vrednosti kot pri študentkah.   
 
Pri drugih spremenljivkah razlike niso bile statistično značilne. Na podlagi rezultatov, ki so 
statistično značilni, je razvidno, da so bili študenti v povprečju pogosteje telesno dejavni kot 
študentke. V povprečju so se študenti v enem tednu pogosteje peljali s kolesom, rolko, rolarji 
ali skirojem in hodili na želeno destinacijo. Prav tako pa so opravili več voženj in sprehodov 
kot študentke. V povprečju so imeli tudi večje število ur zmerno intenzivne telesne dejavnosti 
na teden. Študentke so v povprečju dnevno presedele 20 minut več kot študenti (študenti so 
presedeli 5ur in 49 minut, študentke pa 6 ur in 9 minut). Študenti so bili tedensko deležni 
približno 8 ur športne rekreacije, študentke pa približno 6 ur in pol. 
 
Ugotovitev, da se študentje pogosteje ukvarjajo s športno aktivnostjo kot študentke, potrjuje 
tudi raziskava Čupar (2012). Do istih ugotovitev je pri preučevanju mlajših starostnih skupin 
(11−15 let) prišla tudi Drev (2010). Drev (2010) in Djomba (2012) navajata tudi, da je delež 
moških, ki so dosegali priporočila za telesno dejavnost s strani Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO, 2012), višji kot delež žensk. Te ugotovitve sovpadajo z rezultati naše 
raziskave. 
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Tabela 82 
Pogostost ukvarjanja s športno rekreacijo v prostem času pri študentkah in študentih skupaj 
ne glede na spol 
  N Celoten delež  
v % 
Veljaven delež  
v %  
Ne ukvarjam se s športom. 8 2,4 3,5 
1-krat do nekajkrat na leto. 11 3,4 4,8 
1- do 3-krat na mesec. 20 6,1 8,8 
1-krat na teden. 26 8,0 11,4 
2- do 3-krat na teden. 67 20,5 29,4 
4- do 6-krat na teden. 59 18,0 25,9 
Vsak dan. 37 11,3 16,2 
Skupno odgovorili 228 69,7 100,0 
Ni odgovoril 99 30,3 
 Skupno 327 100,0   
Legenda. N – število; Celoten delež – vključeni tudi študenti, ki na vprašanje niso odgovorili; 
Veljaven delež – vključeni le študenti, ki so odgovorili na vprašanje 
 
Tabela 8 prikazuje pogostost ukvarjanja študentk in študentov s športno aktivnostjo oz. 
športno rekreacijo v prostem času, ne glede na spol. Rezultati kažejo, da se je večina študentk 
in študentov ukvarjala s športom 2- do 3-krat na teden (29,4 %) ali 4- do 6-krat na teden (25,9 
%). Do podobnih ugotovitev sta prišla tudi Majerič in Markelj (2009), ki sta ugotovila, da se 
večina študentov s športno aktivnostjo ukvarja 2- do 3- krat na teden (58,0 %) ali 4- do 6- krat 
na teden (18,0 %), ter Čupar (2012), ki je ugotovila, da se največ študentov (42,0 %) s 
športom ukvarja 2- do 3-krat tedensko. Hipotezo H2 lahko na podlagi analize rezultatov 
potrdimo, saj se je s športno rekreacijo vsaj dvakrat tedensko skupno ukvarjalo kar 71,5 % 
študentov.  
 
Tabela 93 
Pogostost ukvarjanja s športno rekreacijo glede na spol 
 
Študenti Študentke Hi kvadrat test 
   N  %  N  %  χ2  p  Skupaj  
Ne ukvarjam se s športom  0 0,0 8 5,2 
48,41 0,00 
8 
1-krat do nekajkrat letno  2 2,7 9 5,8 11 
1- do 3-krat na mesec  3 4,1 17 11 20 
1-krat tedensko  3 4,1 23 14,8 26 
2- do 3-krat tedensko  15 20,5 52 33,5 
  
67 
4- do 6-krat tedensko  22 30,1 37 29,3 
  
59 
Vsak dan  28 38,4 9 5,8     37 
Skupaj  73 100,0 155 100,0     228 
Legenda. N – število;% - delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična pomembnost 
 
Iz Tabele 9 je razvidno, da med študenti in študentkami v pogostosti ukvarjanja s športom oz. 
športno rekreacijo v prostem času obstajajo statistično značilne razlike (p = 0,00). 
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Iz rezultatov v tabeli 9 lahko razberemo, da so se v prostem času študentje v večjem številu in 
pogosteje ukvarjali s športno rekreacijo kot študentke. Večina študentov se je ukvarjala s 
športom vsak dan (38,4 %) ali 4- do 6-krat tedensko (30,1 %). Največji delež študentk pa se je 
ukvarjal s športno rekreacijo 2- do 3-krat na teden (33,5 %). Opazimo lahko, da pri študentih 
ni anketirancev, ki se ne bi ukvarjali s športom vsaj 1-krat do nekajkrat letno, medtem ko je 
bil pri študentkah ta odgovor prisoten pri 3,6 % anketirankah. Za ohranjanje zdravja se 
odraslim priporoča vsaj 30 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti večino dni v tednu 
(WHO, 2012). Iz Tabele 9 lahko razberemo, da je imela z vidika pogostosti telesne dejavnosti 
večina študentov zadostno količino športne rekreacije za ohranjanje ali izboljševanje zdravja 
(68,5 %), medtem ko je bil pri študentkah ta delež nekoliko manjši (35,1 %). 
 
Tabela 10 
Športne aktivnosti, s katerimi se študenti in študentke Univerze v Ljubljani najpogosteje 
ukvarjajo  
Študenti Študentke 
Športna aktivnost N % Športna aktivnost N % 
Tek 39 36,4 Tek 77 35,0 
Fitnes 34 31,8 Hoja 63 28,6 
Kolesarjenje 23 21,5 Kolesarjenje 61 27,7 
Nogomet 19 17,8 Fitnes 43 19,5 
Košarka 16 15,0 Pohodništvo 24 10,9 
Plavanje 14 13,1 Vodena vadba 19 8,6 
Tenis 8 7,5 Ples 18 8,2 
Odbojka 7 6,5 Odbojka 18 8,2 
Pohodništvo 5 4,7 Joga in pilates 17 7,7 
Skupaj 165 100,0   340 100,0 
Legenda. N – število; % − delež 
 
Iz tabele 10 je razvidno, da sta bila najbolj priljubljena športa pri moških tek (36,4 %) in 
fitnes (31,8 %), pri ženskah pa tek (35,0 %) in hoja (28,6 %). Pri moških so sledili 
kolesarjenje (21,5 %) ter nogomet (17,8 %) in košarka (15,0 %), pri ženskah pa kolesarjenje 
(27,7 %) in fitnes (19,5 %). Rezultati Čuparjeve (2012) so podobni, saj je avtorica ugotovila, 
da se moški ukvarjajo s tekmovalnimi in ekipnimi športi, kot sta košarka in nogomet, ženske 
pa z estetskimi in individualnimi športi, kot sta ples in vodene vadbe. Djomba (2012) in Drev 
(2010) navajata, da je hoja ena izmed najbolj priljubljenih telesnih dejavnosti Slovencev. V 
naši raziskavi ta ugotovitev velja le za študentke.  
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3.3. Prehranske navade 
 
Tabela 11 
Število dnevno zaužitih obrokov in razlike med spoloma  
  Študenti Študentke Hi kvadrat test   
Število obrokov  N  %  N  %  χ2  p  N skupaj  
2 1 1,6 13 8,9 
10,66 0,04 
14 
3 12 19,0 41 28,1 53 
4 26 41,3 53 36,3 79 
5 18 28,6 35 24,0 53 
6 5 7,9 3 2,7 
  
9 
7 1 1,6 0 0,0 
  
1 
Skupaj 63 100,0 146 100     209 
Legenda. N – število;% - delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična pomembnost 
 
Iz Tabele 11 je razvidno, da je večina študentov (88,9 %) in študentk (88,4 %) v povprečju 
zaužila priporočenih 3 do 5 obrokov dnevno. Največ študentov (69,9 %) je uživalo 4 do 5 
obrokov na dan (M=4,27 obrokov/dan); pri študentkah pa jih je največ (64,4 %) uživalo 3 do 
4 obroke dnevno (M=3,84 obrokov/dan). S tega vidika so imeli študenti več dnevnih obrokov 
kot študentke. Ugotovili smo, da je bila razlika v količini dnevno zaužitih obrokov na dan 
med spoloma statistično značilna (p = 0,04). 
 
Naši izsledki kažejo, da se študenti in študentke z vidika števila priporočenih dnevnih 
obrokov za ohranjanje zdravja ustrezno prehranjujejo. Druge raziskave kažejo drugačne 
ugotovitve. Hlastan Ribič, Maučec Zakotnik, Kranjc in Šerona (2012) so ugotovili, da se v 
Sloveniji pri odraslih, starih od 25 do 69 let, ženske bolj redno prehranjujejo kot moški. 
Podatki raziskave »Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja 
zdravja II.« iz leta 2008 kažejo, da 52,0 % študentov zaužije le dva ali manj obrokov dnevno, 
medtem ko je v naši raziskavi delež študentov, ki so zaužili dva ali manj obrokov dnevno, le 
6,9 %. Menimo, da je do takšnih razlik prišlo zaradi različnosti vzorcev. Pri raziskavi Hlastan 
Ribič, Maučec Zakotnik, Kranjc in Šerona (2012) so bili anketirani posamezniki, ne glede na 
to, ali so bili študenti ali ne. V naši raziskavi pa so bili anketirani le študenti, za katere je z 
vidika prehranjevanja zelo dobro poskrbljeno, saj uživajo številne ugodnosti. Kot bistven je 
sistem subvencionirane prehrane v obliki študentskih bonov, ki omogočajo v mreži restavracij 
uživanje kakovostnih obrokov po dostopnih cenah. Do izboljšanja prehranjevalnih navad v 
primerjavi z raziskavo »Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja 
zdravja II.« pa menimo, da je prišlo predvsem zaradi izboljšanja ponudbe, kakovosti in cen 
študentskih obrokov od leta 2008 do 2017. 
 
Izsledki naše raziskave delno sovpadajo z rezultati raziskave Lotrič (2015), ki navaja, da so 
študenti v povprečju uživali 3,5 obroke dnevno. Obe raziskavi potrjujeta, da je pogostost 
obrokov v dnevu med študenti primerna za ohranjanje zdravja. 
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Tabela 12 
Prehranjevalne navade študentov in študentk z vidika pogostosti uživanja dnevnih obrokov in 
razlike med spoloma 
 
  Študenti Študentke Hi kvadrat test  
Obrok  Pogostost  N  %  N  %  χ2  p  
Zajtrk  Nikoli  4 6,3 9 6,1 4,46 0,21 
 
1- do 3-krat 11 17,5 18 12,2 
  
 
4- do 6-krat 9 14,3 40 27,2 
  
 
Vsak dan  39 61,9 80 54,4 
  Dopoldanska malica  Nikoli  9 14,4 28 19,0 7,29 0,06 
 
1- do 3-krat 15 23,8 55 37,4 
  
 
4- do 6-krat 19 30,2 38 25,9 
  
 
Vsak dan  20 31,7 26 17,7 
  Kosilo  Nikoli  0 0,0 0 0,0 3,17 0,20 
 
1- do 3-krat 0 0,0 7 4,8 
  
 
4- do 6-krat 9 14,3 22 15,0 
  
 
Vsak dan  54 85,7 118 80,3 
  Popoldanska malica  Nikoli  6 9,5 22 15,0 18,25 0,00 
 
1- do 3-krat 18 28,6 72 49,0 
  
 
4- do 6-krat 14 22,2 32 21,8 
  
 
Vsak dan  25 39,7 21 14,3 
  Večerja  Nikoli  1 1,6 3 2,0 17,67 0,00 
 
1- do 3-krat 3 4,8 39 26,5 
  
 
4- do 6-krat 12 19,0 37 25,2 
   Vsak dan  47 74,6 68 46,3   
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
Tabela 12 prikazuje uživanje dnevnih obrokov po spolu in razlike med njima. Razvidno je, da 
prihaja do statistično značilnih razlik med študenti in študentkami pri uživanju popoldanske 
malice (p = 0,00) in večerje (p = 0,00). Študentje so sicer pogosteje kot študentke uživali vse 
dnevne obroke, še posebej pogosteje pa popoldansko malico in večerjo. 38,1 % študentov in  
45,6 % študentk je izpuščalo zajtrk vsaj enkrat v tednu. Večina (39,7 %) študentov je jedla 
popoldansko malico vsakodnevno, medtem ko so študentke v večini (72,0 %) jedle 
popoldansko malico 1- do 3-krat tedensko. Študentje so v večini vsakodnevno večerjali (74,6 
%), medtem ko so študentke večerjale redkeje (7 dni v tednu večerja 46,3 % anketirank, 4- do 
6-krat na teden 25,2 % ter 1- do 3-krat na teden 26,5 % anketirank). Z vidika pogostosti 
prehranjevanja imajo študentje bolj zdrave prehranjevalne navade kot študentke. Kljub 
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razlikam imajo tako študenti kot študentke z vidika pogostosti prehranjevanja zdrave in redne 
prehranjevalne navade, saj večina vsakodnevno uživa zajtrk, malico, kosilo in večerjo. 
 
Rezultati naše raziskave se deloma ujemajo z rezultati raziskave Zupančič in Hoyer (2006), v 
kateri je bilo ugotovljeno, da študenti  prepogosto izpuščajo obroke, še posebej zajtrk. V naši 
raziskavi se ta ugotovitev navezuje predvsem na študentke.  
 
Delež študentov in študentk, ki so vsakodnevno uživali kosilo in večerjo, je primerljiv z 
raziskavo Glavačeve (2011), le pri večerji je v naši raziskavi delež študentov nekoliko višji. 
Rezultati raziskave IVZ (2009) kažejo podoben delež študentov, ki so vsakodnevno uživali 
kosilo, manjši pa je bil delež študentov, ki so vsakodnevno uživali zajtrk (raziskava IVZ 
navaja 51,2 %, v naši raziskavi pa je pri študentih 61,9 % in pri študentkah 54,4 %). 
 
Tabela 43 
Pogostost uživanja nekaterih živil na teden in razlike med spoloma 
Hranila Spol N M SD p 
Cramerjev 
koeficient 
Mleko, mlečni izdelki  Moški 63 2,10 0,89 
0,63 0,091 
Ženski 147 1,97 0,87 
Sadje Moški 63 2,02 0,83 
0,68 0,084 
Ženski 147 1,91 0,84 
Zelenjava Moški 63 1,87 0,83 0,51 
 
0,105 
Ženski 147 1,71 0,74 
Perutnina  (piščanec, 
puran) 
Moški 62 2,24 0,80 
0,00 0,249 
Ženski 147 2,63 0,72 
Rdeče meso  (goveje, 
svinjsko) 
Moški 63 2,87 0,58 
0,01 0,223 
Ženski 147 3,15 0,67 
Ribe in morski sadeži Moški 63 3,02 0,58 
0,21 0,147 
Ženski 147 3,17 0,48 
Krompir, riž, testenine Moški 63 1,84 0,72 
0,32 0,129 
Ženski 147 2,01 0,69 
Žita (kosmiči, muesli, kaše) Moški 63 2,44 0,85 
0,84 0,062 
Ženski 147 2,56 0,83 
Ocvrte jedi Moški 63 3,21 0,60 
0,93 0,044 
Ženski 147 3,22 0,55 
Sendviči, hot dog, pica, 
burek 
Moški 63 3,06 0,69 
0,46 0,111 
Ženski 147 3,03 0,62 
Gotove jedi iz pločevink, 
juhe  iz koncentratov 
Moški 63 3,59 0,58 
0,80 0,069 
Ženski 147 3,59 0,58 
Pecivo, sladice, slaščice Moški 63 3,02 0,55 
0,03 0,205 
Ženski 147 2,73 0,74 
Aromatizirane 
brezalkoholne pijače 
Moški 63 3,30 0,66 
0,04 0,194 
Ženski 147 3,49 0,69 
Legenda. N – Število; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; p – statistična 
značilnost.* Uporabljena je bila štiristopenjska Likartova lestvica: 1 = 7 dni v tednu; 2 = 4 
do 6-krat v tednu; 3 = 1 do 3-krat na teden; 4 = Nikoli 
31 
 
Iz srednjih vrednosti v Tabeli 13 je razvidno, da študentke tedensko statistično značilno 
pogosteje kot študenti uživajo pecivo, sladice in slaščice. Študenti pa statistično značilno 
pogosteje uživajo perutnino in rdeče meso ter pijejo aromatizirane brezalkoholne pijače. Pri 
ostalih spremenljivkah, kjer nismo ugotovili statistično značilnih razlik, je razvidno, da 
študentke pogosteje uživajo mleko in mlečne izdelke, sadje in zelenjavo, študenti pa pogosteje 
uživajo krompir, riž in testenine ter žita (kosmiče, muesli, kaše). Pri uživanju ocvrtih jedi, 
hitro pripravljenih jedi (hot dog, pica …) in predpripravljenih jedi v pločevinkah pa nismo 
ugotovili bistvenih razlik.  
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Tabela 14 
Prehranjevalne navade študentov in študentk z vidika pogostosti uživanja različnih živil in 
razlike med spoloma izražene v odstotkih  
 
    
Pogostost konzumacije živila v odstotkih 
    
Živila Spol 
7 dni v 
tednu 
4-6 krat na 
teden 
1-3 krat na 
teden 
Nikoli 
mleko in mlečni izdelki 
moški 28,6 39,7 25,4 6,3 
ženske 33,3 42,9 17,7 6,1 
skupno 31,9 41,9 20,0 6,2 
sadje 
moški 31,7 36,5 30,2 1,6 
ženske 37,4 36,7 23,1 2,7 
skupno 35,7 36,7 25,2 2,4 
zelenjava 
moški 38,1 39,7 19,0 3,2 
ženske 44,2 41,5 12,9 1,4 
skupno 42,4 41,0 14,8 1,9 
perutnina 
moški 19,4 40,3 37,1 3,2 
ženske 5,4 34,7 51,0 8,8 
skupno 9,6 36,4 46,9 7,2 
rdeče meso (goveje, svinjsko) 
moški 1,6 19,0 69,8 9,5 
ženske 1,4 12,2 56,5 29,9 
skupno 1,4 14,3 60,5 23,8 
ribe in morski sadeži 
moški 3,2 6,3 76,2 14,3 
ženske 0,7 2,7 75,5 21,1 
skupno 1,4 3,8 75,7 19,0 
krompir, riž, testenine 
moški 33,3 50,8 14,3 1,6 
ženske 21,8 56,5 20,4 1,4 
skupno 25,2 54,8 18,6 1,4 
Žita (kosmiči, muesli, kaše) 
moški 15,9 31,7 44,4 7,9 
ženske 12,2 29,9 47,6 10,2 
skupno 13,3 30,5 46,7 9,5 
Ocvrte jedi (pomfrit, ocvrto ali 
panirano meso, ocvrtki …) 
moški 1,6 4,8 65,1 28,6 
ženske 0,7 4,8 66,7 27,9 
skupno 1,0 4,8 66,2 28,1 
Sendviči, hot dog, pica, burek 
moški 4,8 6,4 66,7 22,2 
ženske 2,0 11,6 67,3 19,0 
skupno 2,9 10,0 67,1 20,0 
Gotove jedi iz pločevink, juhe  iz 
koncentratov in podobno 
moški 0,0 4,8 31,7 63,5 
ženske 0,5 2,7 33,3 63,3 
skupno 0,5 3,3 32,9 63,3 
Pecivo, sladice, slaščice 
moški 1,6 9,5 74,6 14,3 
ženske 7,5 22,4 59,9 10,2 
skupno 5,7 18,6 64,3 11,4 
Aromatizirane gazirane in  negazirane 
brezalkoholne pijače 
moški 0,0 11,1 47,6 41,3 
ženske 2,0 5,4 34,0 58,5 
skupno 1,4 7,1 38,1 53,3 
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Iz Tabele 14 je razvidno, da so študentje v povprečju uživali mleko in mlečne izdelke, sadje in 
zelenjavo 4- do 6-krat na teden ali vsakodnevno. Perutnino je vsakodnevno uživalo 19,4 % 
moških ter 5,4 % žensk. 4- do 6-krat tedensko je uživalo perutnino 40,3 % študentov ter 34,7 
% študentk. Rdeče meso so uživali študentje 1- do 3-krat na teden (60,5 %). Enako velja za 
ribe in morske sadeže (75,7 %). Krompir, riž in testenine ter žita so uživali študentje 
pogosteje kot študentke. Hitro hrano (ocvrte jedi, sendviče, hot doge, pice, burek, gotove jedi 
iz pločevink …) so tako študentke kot študenti uživali 1- do 3-krat na teden ali nikoli. 
Statistično značilno je, da so študentje pogosteje uživali peciva, sladice in slaščice kot 
študentke. Večina študentov aromatiziranih gaziranih in negaziranih brezalkoholne pijač ni 
pila (53,3 %) ali pa jih je pila 1- do 3-krat na teden (38,1 %). 
 
Naši izsledki sovpadajo z izsledki raziskave Zupančič in Hoyer (2006), ki navaja, da študentje 
uživajo premalo zelenjave, sadja in rib. Tudi Uradni list Republike Slovenije (2015) navaja 
enake ugotovitve pri otrocih in mladostnikih. 
 
Iz ugotovitev lahko razberemo, da je bila v povprečju prehrana študentov in študentk dokaj 
raznovrstna in uravnotežena. Večina je posegala po sadju, zelenjavi in perutnini večino dni v 
tednu. Prav tako so se izogibali hitri prehrani, sladkim pijačam in sladicam ter pripravljenih 
jedi ne dosoljujejo. Ker je bil vnos enostavnih ogljikovih hidratov, soli ter trans maščobnih 
kislin manjši in hkrati vnos beljakovin, sestavljenih ogljikovih hidratov, vitaminov in vlaknin 
zadosten, so bili manj podvrženi boleznim, povezanim z nezdravimi prehranjevalnimi 
navadami. Na podlagi ugotovitev lahko hipotezo H1 potrdimo, saj so študenti in študentke v 
povprečju uživali 3 do 5 obrokov dnevno, srednje vrednosti uživanja sadja in zelenjave pa so 
bile nižje od 2, kar kaže, da so tako študenti kot študentke uživali sadje in zelenjavo vsaj 
štirikrat tedensko. 
 
Naši izsledki sovpadajo z izsledki raziskave Zupančič in Hoyer (2006), ki navaja, da študentje 
sadja in zelenjave ter rib ne uživajo dovolj pogosto. Tudi Uradni list Republike Slovenije 
(2015) navaja enake ugotovitve pri otrocih in mladostnikih. 
 
Na osnovi izsledkov iz tabele 13 lahko sklepamo, da je bila prehrana večine študentov in 
študentk ustrezna –  s poudarkom, da glede na priporočila niso dovolj pogosto uživali sadja in 
zelenjave. Priporočila za zdravo prehranjevanje priporočajo uživanje najmanj dveh enot (450 
g) sadja in zelenjave vsak dan; naši podatki pa kažejo, da večina študentov in študentk uživa 
sadje in zelenjavo od 4- do 6-krat na teden. Ugotovimo lahko, da je večina anketiranih uživala 
ostala živila in pijače glede na priporočila. Skladno s tem lahko zaključimo, da se je večina 
prehranjevala relativno zdravo.  
 
Na podlagi podatkov iz Tabele 11, Tabele 12, Tabele 13 in Tabele 14 lahko hipotezo H1 
potrdimo, saj so študenti in študentke v povprečju uživali 3 do 5 obrokov dnevno, srednje 
vrednosti uživanja sadja in zelenjave pa so bile nižje od 2, kar kaže, da so tako študenti kot 
študentke uživali sadje in zelenjavo vsaj štirikrat tedensko. 
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3.4. Alkohol 
 
Tabela 15 
Ocena uživanja alkoholnih pijač v zadnjih 12 mesecih in razlike med spoloma 
  Študenti Študentke Hi kvadrat test   
Ali ste v zadnjih 
12 mesecih spili 
alkoholno pijačo? 
N % N % χ2 p Skupaj 
Da 58 93,6 137 93,2 
0,01 0,93 
195 
Ne 4 6,4 10 6,8 14 
Skupaj 62 100 147 100,0 
  
209 
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 15 lahko razberemo, da je bilo 6,4 % študentov in 6,8 % študentk abstinentov. 
Velika večina študentov in študentk pa je v preteklih 12 mesecih uživala alkoholne pijače. 
Deleži po spolu so podobni, zato nismo ugotovili statistično značilnih razlik (p=0,93). 
 
V primerjavi z raziskavami Albreht idr. (2010), Lovrečič in Lovrečič (2014), Biščak Hafner, 
Kolšek in Rebek (2014), WHO (2014) in Hovnik Keršmanc in Zorko (2015), ki so anketirali 
različne skupine mladih v starosti do 30 let, lahko predvidevamo, da je večji delež anketiranih 
študentov pil alkohol in da je delež pri drugih skupinah manjši.   
 
Tabela 16 
Ocena pogostosti uživanja alkoholnih pijač v zadnjih 12 mesecih (več kot en kozarec) in 
razlike med spoloma 
  Študenti Študentke Hi kvadrat test    
Kako pogosto ste v 
zadnjem letu pili več 
kot en kozarec  
alkoholne pijače? 
N % N % χ2 p Skupaj % 
Nikoli 2 3,2 8 5,4 
6,12 0,29 
10 4,8 
Nekajkrat na leto 21 33,9 39 26,5 60 28,7 
1-krat na mesec 7 11,3 28 19,1 35 16,7 
2- do 3-krat na mesec 21 33,9 43 29,3 64 30,6 
1- do 2-krat na teden 8 12,9 27 18,4 35 16,7 
3- do 6-krat na teden 3 4,8 2 1,4 5 2,4 
Skupaj 62 100,0 147 100,0 
  
209 100,0 
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
Iz tabele 16 je razvidno, da je največji delež študentov in študentk užival alkohol 2- do 3-krat 
na mesec (33,9 % študentov in 29,3 % študentk). 33,9 % študentov in 26,5 % študentk je 
uživalo alkohol nekajkrat letno. Vsaj enkrat tedensko je uživalo alkohol 17,7 % študentov in 
19,7 % študentk. 
 
Ugotovitve naše raziskave glede pogostosti konzumiranja alkoholnih pijač se ujemajo z 
izsledki raziskav Pivač (2013). V primerjavi s podatki Hovnik Keršmanc in Zorko (2015) pa 
večji delež študentov pogosteje kot ostali mladi pije alkohol.  
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Podatki kažejo, da je uživanje alkohola pri študentih dokaj razširjeno. Z vidika priporočil pa 
kaže na vedenje, ki bi lahko na dolgi rok ogrožalo njihovo zdravje.  
 
Delež študentov in študentk, ki so prekomerno oz. tvegano uživali alkoholne pijače vsaj 
enkrat tedensko, je 19,1 %, kar predstavlja v primerjavi z ostalimi Slovenci še enkrat večji 
delež. S to ugotovitvijo lahko hipotezo H4 ovržemo, saj je delež študentov, ki tvegano pijejo 
alkohol, večji od 10,0 %.  
 
Tabela 17 
Ocena pogostosti opitja z alkoholnimi pijačami  v zadnjih 12 mesecih  
  Študenti 
 
Študentke 
 
Hi kvadrat test 
 Kako pogosto ste v zadnjem 
letu opili z alkoholno pijačo? N % N % χ2 p Skupaj 
Nikoli 14 20,9 37 24,1 
178,36 0,00 
51 
Nekajkrat na leto 26 38,8 58 37,9 84 
1-krat na mesec 13 19,4 20 13,1 33 
2 do 3-krat na mesec 9 13,4 29 19,0 38 
1 do 2-krat na teden 4 6,0 9 5,9 13 
3 do 6-krat na teden 1 1,5 0 0,0 1 
Skupaj 67 100 153 100 
  
220 
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost; kot “pijača” se je 
štel kozarec vina (1 dl) ali pol steklenice ali pločevinke piva (2,5 dl) ali šilce žgane pijače(0,3 
dl.)« 
 
Tabela 17 kaže podatke, kako pogosto so študenti in študentke popili 4 ali več alkoholne 
pijače ob eni priložnosti. To pomeni, da so popili več kot 4 dcl vina, več kot 1l piva ali več 
kot 1,2 dcl žgane pijače. To so vrednosti, ki bi pri večini mladih že sprožile znake opitja. Iz 
Tabele 16 je razvidno, da se je vsaj enkrat v letu opilo 79,1 % študentov in 75,9 % študentk. 
Največji delež študentov (38,8 %) in študentk (37,9 %) se je opil nekajkrat na leto. 20,9 % 
študentov in 24,1 % študentk se v zadnjem letu ni nikoli opilo. Več kot dvakrat mesečno se je 
opilo 20,9% študentov in 24,9% študentk. Slednja skupina študentov in študentk je bila 
najbolj podvržena razvoju odvisnosti od alkohola, boleznim povezanih s prekomernim pitjem 
alkohola ter nezgodam, ki se lahko pripetijo v stanju opitosti. 
 
V primerjavi z raziskavo (Lovrečič in Lovrečič, 2014) se delež oseb, ki so se najmanj enkrat 
letno opile, ujema pri moških, prihaja pa do odstopanj pri ženskah. V naši raziskavi je delež 
žensk, ki so se vsaj enkrat v letu opile z alkoholom, večji kot v raziskavi (Lovrečič in 
Lovrečič, 2014). V primerjavi z raziskavo Biščak Hafner, Kolšek in Rebek (2014) je v naši 
raziskavi delež študentov, ki se vsaj enkrat v letu opije, večji.  
 
Tudi primerjava naših izsledkov z ugotovitvami Albrehta in sodelavcev (2010), ki navajajo, 
da je 5,4 % moških in 0,3 % žensk tedensko popilo šest ali več enot alkohola ob eni 
priložnosti, kaže, da je takšnih pivcev med študenti in študentkami več. V naši raziskavi smo 
namreč ugotovili, da je 7,5 % moških in 5,9 % tedensko popilo šest ali več enot alkohola ob 
eni priložnosti.  
 
V povezavi s tem lahko rečemo, da študenti pogosteje kot ostali pijejo alkohol, prav tako je 
več tistih, ki s pitjem alkohola ogrožajo svoje zdravje.  
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Sicer pa smo podobno kot v ostalih raziskavah (Lovrečič in Lovrečič, 2014; WHO, 2014; 
Hovnik Keršmanc in Zorko, 2015) ugotovili, da moški (študentje) pogosteje kot ženske 
(študentke) uživajo alkoholne pijače. 
 
3.5. Tobak 
 
Tabela 18 
Kadilske navade študentov in študentk, ne glede na spol 
Odgovor Moški % Ženski % Skupno % p 
Cramerjev 
koeficient 
Ne kadim in nisem 
nikoli kadil 55 83,3 108 72,48 163 75,8 
0,23 0,117 
Sedaj ne kadim, a prej 
sem kadil 5 7,6 19 12,75 24 11,2 
Sedaj kadim 6 9,1 22 14,77 28 13,0 
Skupno 66 100,0 149 100,00 215 100,0 
 Legenda. % – delež, p – statistična pomembnost 
 
Tabela 18 prikazuje kadilske navade študentov. Večina študentov navaja, da ne kadi in nikoli 
ni kadila (83,3 % študentov in 75,8 % študentk). 7,6 % študentov in 12,7 % študentk je včasih 
kadilo, vendar ne kadijo več. Od teh je bilo 52,9 % rednih kadilcev in 47,1 % občasnih 
kadilcev. Študentov, ki so redni kadilci še zdaj, je 13,0 % (9,1 % študentov in 14,8 % 
študentk). Razlike kadilskih navad med spoloma za študente niso statistično značilne (p 
=0,23). 
 
V primerjavi z raziskavo Jurak (2006) lahko glede na naše izsledke opazimo zmanjšan delež 
rednih kadilcev in povečan delež nekadilcev. Delež nekadilcev se ujema z izsledki raziskave 
(Albreht idr., 2010), prav tako pa naši izsledki potrjujejo trend zmanjševanja kajenja med 
mladimi, ki ga navaja (Albreht idr. , 2010). 
 
V raziskavi smo ugotovili, da tobak kadi 13,0 % študentov in študentk. Na podlagi ugotovitve 
lahko hipotezo H5 zavrnemo, saj je delež študentov in študentk, ki redno kadijo, večji od 10,0 
%. 
 
Tabela 19 
Vprašanja povezana s kajenjem, ločena glede na spol 
Vprašanje Spol N M SD p 95 % IZ 
Starost, ko ste pričeli s kajenjem Moški 14 11,36 9,22 0,01 
[-7,50; 1,13] 
Ženski 44 14,55 6,21 [-8,75; 2,37] 
Št. pokajenih cigaret na dan Moški 15 3,93 4,65 
0,68 
[-3,90; 1,90] 
Ženski 46 4,93 4,94 [-3,84; 1,89] 
Legenda. N – Število; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; p – statistična 
značilnost; IZ – interval zaupanja za razliko  
 
Iz tabele 19 je razvidno, da so redni kadilci v povprečju pokadili 4 cigarete na dan (M=3,93), 
redne kadilke pa 5 cigaret na dan (M=4,93). Največji delež študentov in študentk je pričel s 
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kajenjem med 15. in 19. letom starosti. Povprečna starost moških, ko so pričeli kaditi, je bila 
11,36 leta, pri ženskah pa 14,55 leta. Razvidno je, da študenti pričnejo s kajenjem prej kot 
študentke. Ta razlika med moškimi in ženskami je statistično značilna (p=0,01). 
 
Povprečna starost, ko so študentje in študentke pričeli s kajenjem, se ujema z raziskavo 
Pegamove (2016) in Koprivnikarja (2012), ki navajata, da večina vprašanih začne kaditi med 
16. in 19. letom starosti. Iz tega lahko sklepamo, da kadilci relativno mladi razvijejo kadilske 
navade, ki prerastejo v odvisnost. Ta pa vodi v različna obolenja. Glede na to, da je tobak 
eden od najpogostejših razlogov za prezgodnjo smrt zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni, 
lahko rečemo, da glede na priporočila približno 10 % študentov zaradi kajenja tvega svoje 
zdravje.  
 
Izsledki povprečnega števila pokajenih cigaret na dan se v naši raziskavi ne ujemajo z 
raziskavo (Koprivnikar, 2012) in (Albreht idr. , 2010). Koprivnikar (2012) je ugotovil, da 
Slovenci v starosti med 25 in 64 let v povprečju pokadijo 17,3 cigarete dnevno. Druga 
raziskava navaja povprečno 16 pokajenih cigaret dnevno. Menimo, da je do tako velikih 
razlik prišlo predvsem zaradi različnih starostnih skupin preučevanih oseb in različnih 
velikosti vzorca. Manjši delež kadilcev med študenti pa je lahko tudi posledica zdravstvenega 
in šolskega sistema, ki že več let z ozaveščanjem o posledicah kajenja preventivno in 
sistematično vzgaja mlade. 
 
Tabela 20 
Ocena  zaskrbljenosti študentov in študentk za zdravje zaradi kajenja in razlike med spoloma 
  Študenti Študentke Hi kvadrat test 
 
 
Zaskrbljenost glede zdravja 
zaradi kajenja 
N % N % χ2 p Skupaj  % 
Zelo sem zaskrbljen/zaskrbljena 7 10,6 7 4,7 
10,44 0,03 
14 6,5 
Nekoliko sem zaskrbljen/a 4 6,1 28 18,8 32 14,9 
Nisem pretirano zaskrbljen/a 6 9,1 21 14,1 27 12,6 
Sploh nisem zaskrbljen/a 0 0,0 2 1,3 2 0,9 
Ne kadim 49 74,3 91 61,1 140 65,1 
Skupaj  66 100,0 149 100,0 
  
215 100,0 
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
Tabela 20 prikazuje, da je delež študentov, ki so odgovorili, da so zelo zaskrbljeni glede 
zdravja zaradi kajenja, 10,6 %, medtem ko je pri študentkah delež tega odgovora 4,7 %. Iz 
podatkov lahko razberemo, da so bili študenti v povprečju bolj zaskrbljeni za svoje zdravje 
zaradi posledic kajenja kot študentke. Ugotovitve so statistično značilne (p=0,03). Iz tega 
lahko sklepamo, da se kadilci zavedajo tveganja za zdravje zaradi kajenja. Ne glede na to, da 
študentke-kadilke povprečno pokadijo več cigaret kot študenti-kadilci, pa se očitno 
škodljivosti kajenja zavedajo manj.  
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3.6. Spanje in nočni počitek 
 
Tabela 21 
Ocena števila dni, v katerih so študenti in študentke spali od 7 do 9 ur skupaj ne glede na spol    
Število 
dni Moški % Ženski % Skupno % p 
Cramerjev 
koeficient 
0 3 4,9 4 2,8 7 3,4 
0,33 0,209 
1 2 3,3 9 6,2 11 5,3 
2 4 6,6 15 10,3 19 9,2 
3 4 6,6 18 12,4 22 10,7 
4 10 16,4 12 8,3 22 10,7 
5 8 13,1 28 19,3 36 17,5 
6 18 29,5 29 20,0 47 22,8 
7 12 19,7 30 20,7 42 20,4 
Skupno 61 100,0 145 100,0 206 100,0     
Legenda. % – delež; p – statistična pomembnost 
 
Iz tabele 21 je razvidno, da je 78,6 % študentov in 68,3 % študentk spalo 7 do 9 ur na dan vsaj 
4 dni v tednu. Kljub temu 22,4 % študentov in 31,7 % študentk navaja, da niso dosegli 
priporočljivega nočnega počitka večino dni v tednu. Nezadostna količina spanca lahko 
povzroča občutek utrujenosti, spremembo počutja in negativno vpliva na zdravje (Kajtna, 
Štukovnik in Dolenc Grošelj, 2010). Na podlagi podatkov lahko sklepamo, da imajo študenti 
boljše navade nočnega počitka kot študentke, vendar ta razlika ni statistično značilna 
(p=0,33). 
 
Po priporočilih Ameriške nacionalne fundacije za spanje (Matricciani idr., 2017) dosega 
optimalno količino nočnega počitka le 20,4 % anketiranih študentov in študentk Univerze v 
Ljubljani. To pa pomeni, da je količina nočnega počitka premajhna. Na podlagi ugotovitev 
lahko hipotezo H6 zavrnemo. 
 
Tabela 22 
Ocena kolikokrat v zadnjih sedmih dneh je bilo pomanjkanje spanca ali slab spanec za 
študente in študentke vzrok za slabo počutje in razlike med spoloma 
  Študenti Študentke Hi kvadrat test    
  N  % N %  χ2  p  Skupaj  % 
0 22 36,1 42 28,8 
9,04 0,25 
64 30,9 
1 15 24,6 43 29,5 58 28,0 
2 12 19,7 23 15,8 35 16,9 
3 7 11,5 11 7,5 18 8,7 
4 0 0,0 9 6,2 9 4,3 
5 1 1,6 10 6,9 11 5,3 
6 1 1,6 4 2,7 5 2,4 
7 3 4,9 4 2,7 7 3,4 
Skupaj 61 100,0 146 100,0     207 100,0 
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
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Tabela 22 prikazuje, kolikokrat je bilo pomanjkanje spanca ali slab spanec vzrok za slabo 
počutje študentov in študentk. 36,1 % študentov in 28,8 % študentk ocenjuje, da pomanjkanje 
ali slab spanec nista bila vzrok za slabo počutje. Večina študentov (55,7 %) in študentk (52,7 
%) pa je ocenila, da je pomanjkanje spanca negativno vplivalo na počutje 1- do 3-krat v 
tednu. Da je pomanjkanje nočnega počitka vzrok za slabo počutje večino dni v tednu, navaja 
8,2 % študentov in 18,5 % študentk. Menimo, da bi morali študentje kljub številnim 
obveznostim, dosegati optimalno količino spanca, saj bi ta prispevala k večji produktivnosti in 
boljšemu počutju. 
 
Navajanje slabega počutja zaradi pomanjkanja spanca potrjujeta raziskavi Brown, Soper in 
Buboltz (2001) ter Kajtna, Štukovnik in Dolenc Grošelj (2010). 
 
3.7. Stres 
 
Tabela 23 
Ocena pogostosti občutka napetosti, stresa ali velikega pritiska med študenti in študentkami  
in razlike med spoloma 
Legenda: N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 23 je razvidno, da prihaja do statistično značilnih razlik (p=0,00) med študenti in 
študentkami pri pogostosti občutka napetosti, stresa ali velikega pritiska. Pogost ali 
vsakodneven občutek napetosti, stresa ali velikega pritiska je bil pri študentih manj prisoten 
(22,4 %) kot pri študentkah (49,6 %). To ugotovitev potrjuje raziskava Bajt in Jeriček 
Klanšček (2012), Petrova Yordanova (2015) in Podjed (2015), ki so ugotovili, da so študentke 
bolj podvržene doživljanju stresa. 
 
Tabela 24 
Ocena obvladovanja napetosti, stresa ali velikega pritiska pri študentih in študentkah in 
razlike med spoloma 
  Študenti Študentke Hi kvadrat test    
  N  %  N  %  χ2  p  Skupaj  % 
Zlahka jih obvladujem 9 13,4 4 2,7 
17,27 0,00 
13 6,0 
Z nekaj truda jih obvladujem 47 70,1 91 61,1 138 63,9 
Z večjim naporom jih obvladujem 11 16,4 43 28,9 54 25,0 
S hudimi težavami jih še obvladujem 0 0 9 6 9 4,2 
Ne obvladujem jih 0 0 2 1,3 
  
2 0,9 
Skupaj  67 100 149 100     216 100,0 
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost  
  Študenti Študentke Hi kvadrat test    
  N  %  N  %  χ2  p  Skupaj  % 
Nikoli 1 1,5 1 0,7 
19,83 0,00 
2 0,9 
Zelo redko 16 23,9 11 7,4 27 12,5 
Občasno 35 52,2 63 42,3 98 45,4 
Pogosto 11 16,4 51 34,2 62 28,7 
Vsak dan 4 6,0 23 15,4 
  
27 12,5 
Skupaj  67 100,0 149 100,0     216 100,0 
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Tabela 24 prikazuje občutek obvladovanja napetosti, stresa ali velikega pritiska pri študentih 
in študentkah ter razlike med spoloma. Statistično značilno je, da so se študentje lažje 
spoprijemali s stresom kot ženske (p=0,00). 83,5 % študentov je menilo, da lahko stres, 
pritiske in napetosti zlahka ali z nekaj truda obvladujejo, pri študentkah pa je ta delež 63,8 %. 
 
Tabela 25 
Pogostost uporabe tehnik za spoprijemanje s stresom 
 
Študenti Študentke Hi kvadrat test    
  N % N % χ2 p Skupaj % 
Nikoli 8 11,9 17 11,4 5,07 0,28 25 11,6 
Zelo redko 20 29,9 42 28,2 
  
62 28,7 
Občasno 16 23,9 55 36,9 
  
71 32,9 
Pogosto 18 26,9 30 20,1 
  
48 22,2 
Vsak dan 5 7,5 5 3,4 
  
10 4,6 
Skupaj  67 100,0 149 100,0 
  
216 100,0 
Legenda. N – število; % – delež; χ2 – hi kvadrat; p – statistična značilnost  
Tabela 25 prikazuje pogostost uporabe različnih tehnik za spoprijemanje s stresom med 
študenti. Čeprav med študenti in študentkami ni prihajalo do statistično značilnih razlik (p 
=0,28) pri pogostosti uporabe različnih tehnik za spoprijemanje s stresom, vidimo, da so 
študentje v povprečju pogosteje uporabljali tehnike za spoprijemanje s stresom. Pogosto ali 
vsakodnevno je tehnike za spoprijemanje s stresom uporabljalo 34,4 % študentov, pri 
študentkah pa je ta delež 23,5 %. Najpogostejše tehnike spoprijemanja s stresom med študenti 
in študentkami so različne dihalne tehnike, postopno mišično sproščanje ter vizualizacija 
pomirjujočega dogodka. 
 
Na podlagi podatkov, predstavljenih v Tabeli 23, Tabeli 24 in Tabeli 25, lahko hipotezo H3 
zavrnemo, saj skupno gledano pogosto ali vsak dan doživlja negativni stres kar 41,2 % 
študentov in študentk. Menimo, da je delež študentov in študentk, ki doživljajo negativni 
stres, prevelik, prav tako pa je delež študentov, ki stres brez težav obvladujejo in uporabljajo 
tehnike za spoprijemanje s stresom, premajhen. Opazna je razlika med spoloma, ki sicer ni 
statistično značilna, vendar kaže, da so stresu pogosteje podvržene študentke, prav tako pa se 
s stresom tudi težje spoprijemajo. 
 
Na podlagi ugotovitev in ovržene hipoteze menimo, da bi bile delavnice o soočanju s stresom 
med študenti dobrodošle, saj bi lahko več študentov seznanili s tehnikami spoprijemanja s 
stresom. To bi lahko povečalo pogostejše zavestno lotevanje spoprijemanja s stresom med 
študenti. Posledica tega bi lahko bil manj pogosto občutek napetosti, stresa ali velikega 
pritiska. Prav tako bi se lahko zmanjšal delež študentov, ki negativnih stresorjev ne 
obvladujejo ali pa jih le z večjim trudom obvladujejo. 
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4. Sklep 
 
Ugotovili smo, da so študentje in študentke z vidika zdravja ustrezno telesno dejavni in 
športno aktivni. Kljub temu pa menimo, da bi lahko bil delež telesno dejavnih večji, če bi 
imeli študenti možnost organiziranih oblik športne vadbe po dostopnih cenah. Zaradi tega 
predlagamo uvedbo dodatnih sistemskih ukrepov za izvajanje organiziranih subvencioniranih 
vadb (s strani UL in ŠOU). Priporočamo tudi, da občina Ljubljana priskrbi dodatna kolesa 
BicikeLJ in jih namesti v bližini vseh fakultet in študentskih domov. Predvidevamo, da bi 
tako lahko povečali število študentov in študentk, ki uporabljajo to aktivno, cenovno ugodno 
in okolju prijazno obliko transporta. 
 
Z vidika prehrane naši podatki kažejo, da se študenti zdravo prehranjujejo, vendar smo 
ugotovili, da še vedno prepogosto izpuščajo zajtrk in prepogosto uživajo hitro hrano, peciva, 
sladice in slaščice, premalo pa uživajo sadje in zelenjavo. Predlagamo sistemski ukrep za 
restavracije s študentskimi boni, ki bi dodali standard, ki bi zahteval, da se poceni in nezdrave 
sestavine (hidrogenizirana olja, margarine, koruzni sladkor …) jedi nadomesti z bolj 
zdravimi, ter da se jedem na jedilnem listu doda označbo z okvirno energijsko vrednostjo in 
deklaracijo sestavin. Dodatno priporočilo bi lahko bilo, da jedi na študentske bone vsebujejo 
priporočljive vrednosti sadja in zelenjave, ter da se ukinejo boni restavracij, ki študentom 
pripravlja hitro hrano (predvsem mastne in nezdrave jedi). Priporočamo tudi, da se doda 
zahteva, da restavracije z boni, ki na jedilniku nimajo najmanj enega »zdravega menija«, ne 
morejo pridobiti možnosti plačevanja s študentskimi boni. »Zdravju prijazen meni« naj bo 
reguliran s strani Zbornice nutricionistov in dietetikov Slovenije. V avtomatih s hrano, ki so 
locirani na fakultetah, predlagamo razširitev ponudbe cenovno dostopnih izdelkov na osnovi 
sadja in zelenjave ter odstranitev cenovno najbolj dostopnih sladkarij. 
 
Ugotovili smo, da je delež študentov, ki tvegano pije alkohol, prevelik. Za zmanjšanje pitja 
alkohola so potrebni sistemski ukrepi, ki zajemajo celotno družbo, njihove posledice pa se 
odražajo na daljši rok. Menimo, da je potrebno z raziskavami spremljati, kako se trendi tekom 
let spreminjajo in na podlagi ugotovitev uveljavljati nove ukrepe. V zdravstvu bi se moralo 
ukiniti subvencionirano zdravljenje obolenj, močno povezanih s prekomernim uživanjem 
alkohola. To bi lahko dodatno spodbudilo prekomerne pivce alkohola k zmanjševanju ali 
prenehanju pitja alkohola. 
 
Izsledki kažejo, da je delež kadilcev nizek, vendar mislimo, da če bi vsi sodelujoči odgovorili 
na vprašanje o kajenju, bi bil ta delež večji. Za zmanjšanje kajenja tobačnih izdelkov bi 
morala država še dodatno povečati davek na tobačne izdelke, da bi tako odvrnila še dodatni 
del kadilcev. Poostriti bi se moral tudi nadzor prodaje tobačnih izdelkov mladoletnim osebam, 
saj bi s tem lahko preprečili začetke kajenja pri mladostnikih. V zdravstvu bi se moralo ukiniti 
subvencionirano zdravljenje obolenj, močno povezanih s kajenjem. To bi lahko še dodatno 
spodbudilo kadilce k prenehanju kajenja. 
 
Ugotovili smo, da študentje in študentke Univerze v Ljubljani ponoči premalo spijo in 
počivajo. To pomanjkanje se odraža na utrujenosti in slabšem počutju čez dan. Država bi 
morala mlade bolj ozaveščati o pomembnosti spanca in posledicah izgorelosti, ki se pojavi 
prej pri osebah, ki ponoči spijo premalo. Ozaveščanje bi lahko potekalo z različnimi akcijami, 
podpiranjem raziskav na področju spanja in delavnicami o time managementu, saj so različne 
šolske obveznosti med študenti pogostokrat vzrok za pomanjkanje spanja. 
 
Stres je med študenti pogost pojav. Študentje redkeje doživljajo občutek stresa in tesnobe kot 
študentke. Prav tako študentje pogosteje uporabljajo tehnike za spoprijemanje s stresom, zato 
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se lahko s stresom tudi lažje spoprijemajo kot študentke. Uvedba delavnic za študente za 
spoprijemanje s stresom bi bila dobrodošla, saj bi opozarjale na pomembnost odpravljanja 
stresa in možne učinke sindroma izgorelosti ter učile različne tehnike za spoprijemanje s 
stresom. Hkrati bi pristojno ministrstvo lahko namenilo več psiholoških svetovanj socialno 
ogroženim študentom, študentom, ki so pod stresom in v osebnostnih stiskah, saj 
posameznemu študentu za brezplačno psihoterapijo in psihološko svetovanje pripada le 8 
srečanj. Na fakultetah z dovolj prostora bi s pomočjo subvencij s strani pristojnega ministrstva 
študentske organizacije uredile sprostilne prostore, kjer bi študentje z druženjem ali počitkom 
med odmori lahko zmanjšali raven stresa, ki ga občutijo na vsakodnevni ravni. 
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6. Priloge 
 
Priloga 1 
Vprašalnik diplomskega dela. 
1.  SPOL (obkrožite):    M    Ž  
 
2.  FAKULTETA IN PROGRAM IZOBRAŽEVANJA (napišite):  
 
___________________________________________________ 
 
3.    STOPNJA ŠTUDIJA (obkrožite): 
1 2 3 4 
1. stopnja  
UN 
1. stopnja 
VS 
2. stopnja 
podiplomski 
3. stopnja 
doktorat 
 
4.    LETNIK ŠTUDIJA (obkrožite):  
1 2 3 4 5 6 ABS 
 
5.  
Teža v kilogramih (kg): _____ 
Višina v centimetrih (cm):_____ 
Obseg trebuha v višini popka (izmerjeno v cm s šiviljskim metrom): _____cm 
Starost v letih: _____ 
6. Kako ocenjujete vaše zdravje »na splošno«? (Ocenite in obkrožite številko na lestvici od 
1 do 6, kjer 6 pomeni zelo dobro in 1 najmanj dobro.) 
 
1 2 3 4 5 6 
 
 
Telesna aktivnost: 
Intenzivna telesna dejavnost pomeni hud telesni napor, ki vas prisili, da dihate precej težje kot 
normalno (ste precej bolj zadihani).  
Zmerna telesna dejavnost pomeni zmeren telesni napor, ki vas prisili, da dihate nekoliko težje 
kot normalno (ste nekoliko bolj zadihani).  
  
50 
 
7. Koliko dni v zadnjem tednu (zadnjih 7 dneh) ste uporabljali vožnjo s kolesom, rolko, 
rolarji ali skirojem za prihod do želenih ciljnih destinacij? (Pri tem mislimo na vožnjo do 
fakultete in domov, vožnjo od enega do drugega kraja, ali kakršnokoli vožnjo, ko se 
vozite zgolj za sprostitev, šport ali rekreacijo v prostem času.) (Prosimo, obkrožite in 
vpišite.) 
1 Nisem se vozil/a 30 minut skupaj. 
2 Vozil/a sem  se ____ dni v tednu. 
Koliko časa skupaj ste se v teh dneh običajno vozili? 
_____ur____ minut na dan. 
 
8. Koliko dni v zadnjem tednu (v zadnjih 7 dneh) ste uporabljali hojo za prihod do želenih 
ciljnih destinacij? (Pri tem mislimo na hojo do fakultete in domov, hojo od enega do 
drugega kraja, ali kakršnokoli hojo, ko hodite zgolj za sprostitev, šport ali rekreacijo v 
prostem času.) (Prosimo, obkrožite in vpišite.)  
1 Nisem hodil/a 30 min skupaj. 
2 Hodil/a sem ____ dni v tednu. 
Koliko časa skupaj ste v teh dneh običajno hodili? 
_____ur____ minut na dan. 
 
9. Koliko dni ste bili v zadnjem tednu (v zadnjih 7 dneh) intenzivno telesno dejavni, ko ste 
na primer  dvigovali težka bremena, okopavali vrt, tekli, bili pri aerobiki ali hitro 
kolesarili? Mislite samo na tiste dejavnosti, ki ste jih izvajali najmanj 10 minut skupaj. 
(Prosimo, obkrožite in vpišite.)  
1 Nisem bil intenzivno telesno dejaven. 
2 Intenzivno telesno dejaven sem bil _____ dni v tednu. 
Koliko časa skupaj ste bili v teh dneh običajno intenzivno telesno dejavni?  
_____ur_____ minut na dan   
 
10. Pomislite spet na tiste telesne dejavnosti, ki jih izvajate vsaj 10 minut skupaj. Koliko dni 
ste bili v zadnjem tednu (v zadnjih 7 dneh) zmerno telesno dejavni, ko ste na primer 
prenašali lažja bremena, zmerno kolesarili, igrali tenis v dvojicah, grabili po vrtu in 
podobno? Pri tem ne upoštevajte hoje. (Prosimo, obkrožite in vpišite.) 
1 Nisem bil zmerno telesno dejaven. 
2 Zmerno telesno dejaven sem bil _____ dni v tednu. Koliko časa skupaj ste v teh dneh 
običajno zmerno telesno dejavni? ____ur____ minut na dan 
 
11. Približno koliko časa presedite na povprečni dan med letom? (vključeno sedenje na 
predavanjih, transport, prosti čas) 
V zadnjem tednu sem presedel ____ur in ____ minut na delovni dan. 
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12. Kako pogosto se ukvarjate s športom − športno rekreacijo v prostem času?  (Sem ne 
štejemo obvezne športne vzgoje v šolah in na univerzi!)  
1 Ne ukvarjam se s športom 
2 1-krat do nekajkrat na leto 
3 1- do 3-krat na mesec 
4 1-krat na teden 
5 2- do 3-krat na teden 
6 4- do 6-krat na teden 
7 Vsak dan 
8 Ne vem 
 
13. Koliko ur športne aktivnosti je to povprečno na teden?  ______(Vpišite število ur.) 
 
14. Ali se morda ukvarjate s kakim športom, bodisi tekmovalno ali za rekreacijo, bodisi  
organizirano ali neorganizirano, bodisi redno ali občasno? 
  Da Ne 
A Organizirano tekmovalno 1 2 
B1 Organizirana rekreacija- 
-Redna, vsaj enkrat, dvakrat na teden, sistematična 
1 2 
B2 -Neredna, na občasnih akcijah, prireditvah 1 2 
C1 Neorganizirana rekreacija 
-Redna, vsaj enkrat, dvakrat na teden sistematična 
1 1 
C2 -Neredna, občasna, v prostih dneh in na dopustu 1 2 
 
15.  V spodnjo preglednico napišite tri športne panoge, s katerimi se največ ukvarjate, in jih 
razvrstite glede na pogostost (1 – največ, 2 – manj, 3 – še manj) 
1.  2.  3.  
 
16.  Kakšen je pomen športne oz. gibalne dejavnosti v vašem življenju? (Ocenite in 
obkrožite številko na lestvici od 1 do 6, kjer 1 pomeni, da športna oz. gibalna dejavnost 
ni pomembna, in 6, da je zelo pomembna.) 
 
1 2 3 4 5 6 
 
Stres: 
17. Ali ste seznanjeni z različnimi tehnikami spoprijemanja s stresom (Sem sodijo različne 
tehnike dihanja (npr. trebušno dihanje), postopno mišično sproščanje, vizualizacija 
pomirjujočega dogodka, meditacija, vodena imaginacija, avtogeni trening, biofeedback, 
senzorna deprivacija, joga, samohipnoza)? (Prosimo, obkrožite.) 
 
Tehnike spoprijemanja s 
stresom 
Ne 
poznam 
Poznam 
vendar je 
ne 
uporablja
m 
Jo zelo 
redko 
uporabim 
Jo 
občasno 
uporabim 
Jo pogosto 
uporablja
m 
Uporablja
m jo vsak 
dan 
Različne tehnike dihanja 1 2 3 4 5 6 
Postopno mišično sproščanje 1 2 3 4 5 6 
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Vizualizacija pomirjujočega 
dogodka 
1 2 3 4 5 6 
Meditacija 1 2 3 4 5 6 
Vodena imaginacija 1 2 3 4 5 6 
Avtogeni trening 1 2 3 4 5 6 
Avtogeni trening 1 2 3 4 5 6 
Joga 1 2 3 4 5 6 
Samohipnoza 1 2 3 4 5 6 
Ostale tehnike spoprijemanja 
s stresom 
1 2 3 4 5 6 
 
18. Kako pogosto se počutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom? 
1 Nikoli 
2 Zelo redko 
3 Občasno 
4 Pogosto 
5 Vsak dan 
 
19.  Ali se zavestno lotite spoprijemanja s stresom z uporabo različnih tehnik ali izvajanjem 
različnih aktivnosti?  
1 Nikoli 
2 Zelo redko 
3 Občasno 
4 Pogosto 
5 Vsak dan 
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20. Kako obvladujete napetosti, strese in pritiske, ki jih doživljate v življenju? 
1 Zlahka jih obvladujem 
2 Z nekaj truda jih obvladujem 
3 Z večjim naporom jih obvladujem 
4 S hudimi težavami jih še obvladujem 
5 Ne obvladujem jih 
 
Kajenje 
21. Ali sedaj kadite (cigarete, cigare ali pipo tobaka)? 
0 Ne kadim in nisem nikoli kadil 
1 Sedaj ne kadim, a prej sem kadil 
2 Sedaj kadim 
 
22. Kakšen kadilec ste ali ste bili? 
1 Reden, kadim (kadil sem) vsak dan 
2 Občasen 
3 Nikoli nisem kadil 
 
23. Koliko navadno pokadite ali ste pokadili? 
____ cigaret na dan. 
____ pip na dan. 
____ cigar na dan. 
 
24. Koliko ste bili stari, ko ste začeli redno kaditi? 
____ let (Prosimo, vpišite starost.) 
25. Koliko časa ste kadili oz. kadite? 
___ mesecev. 
___let. 
26. Ali vas skrbijo škodljive posledice kajenja za vaše 
zdravje? (Prosimo, obkrožite številko.) 
1 Zelo sem zaskrbljen/a 
2 Nekoliko sem zaskrbljen/a 
3 Nisem pretirano zaskrbljen/a 
4 Sploh nisem zaskrbljen/a 
 
PREHRANSKE NAVADE: 
27. Koliko obrokov (na primer zajtrk, dopoldanska malica, popoldanska malica, kosilo in 
večerja) običajno pojeste na dan? 
____ (Prosimo, vpišite število obrokov.) 
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28. Kako pogosto uživate posamezne dnevne obroke? (Prosimo, označite s križcem.) 
OBROK 7 dni v tednu 4−6-krat na teden 1−3-krat na teden nikoli 
Zajtrk     
Dopoldanska 
malica 
    
Kosilo     
Popoldanska 
malica 
    
Večerja     
 
29. Katero maščobo pretežno uporabljate pri pripravi hrane? (Prosimo, obkrožite le en 
odgovor.) 
1 Oljčno (olivno) olje 
2 Druga rastlinska olja 
3 Margarino 
4 Maslo 
5 Svinjsko mast 
6 Sploh ne uporabljam maščob 
7 Ne vem 
 
30. Kakšno mleko najpogosteje pijete? (Prosimo, obkrožite le en odgovor.) 
0 Ne pijem mleka 
1 polnomastno mleko ali domače kravje mleko 
2 mleko s 3,2 % maščobe 
3 mleko z manj maščobe (1,6 % maščobe ali manj) 
4 posneto mleko (0,5 % maščobe) 
 
31. Koliko skodelic prave kave ali pravega čaja navadno spijete na dan? (Prosimo, 
odgovorite na obe vprašanji.) 
____ skodelic kave 
____ skodelic čaja 
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32. Katero vrste kruha najpogosteje jeste? 
(Prosimo, obkrožite le en odgovor.) 
0 Ne jem kruha 
1 Bel 
2 Polbel 
3 Črn 
4 Polnozrnat 
5 Druge vrste kruha 
6 Različne vrste kruha 
 
33. Kako pogosto uživate naslednja živila? (Prosimo, označite s križcem.) 
Vrsta živila 7 dni v 
tednu 
4−6-krat 
na teden 
1−3-krat na 
teden 
nikoli 
Mleko in mlečne izdelke 
(mleko, siri, jogurt, skuta …) 
    
Sadje (jabolka, hruške, slive 
breskve, jagode, grozdje …) 
    
Zelenjava (solata, korenje, 
paradižnik, fižol, grah …) 
    
Perutnina 
(piščanec, puran) 
    
Rdeče meso 
(goveje, svinjsko) 
    
Ribe in morski sadeži 
 
    
Krompir, riž, testenine 
 
    
Žita (kosmiči, muesli, kaše) 
 
    
 
34. Kako pogosto uživate naslednja živila in pijače? (Prosimo, označite s križcem.) 
Vrsta živila 7 dni v 
tednu 
4−6-krat 
na teden 
1−3-krat na 
teden 
nikoli 
Ocvrte jedi (pomfrit, ocvrto 
ali panirano meso, ocvrtki 
…) 
    
Sendviči, hot dog, pica, 
burek 
    
Gotove jedi iz pločevink, 
juhe 
iz koncentratov in podobno 
    
Pecivo, sladice, slaščice     
Aromatizirane gazirane in 
negazirane brezalkoholne 
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Pijače 
(razne kole, ledeni čaj, sadni 
sokovi in podobno) 
 
 
35. Ali hrano dodatno solite pri mizi? 
1 Nikoli ne dosolim pripravljene hrane 
2 Hrano naprej poskusim in po potrebi dosolim 
3 Hrano brez poskušanja vedno dosolim 
 
ALKOHOL 
36. Ali ste v zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) popili kozarec alkoholne pijače (pivo, vino 
ali žgane pijače)? 
1 Da 
2 Ne 
 
37. Kako pogosto ste v zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) pili alkoholne pijače? 
0 Nikoli 
1 Nekajkrat na leto 
2 1-krat na mesec 
3 2- do 3-krat na mesec 
4 1- do 2-krat na teden 
5 3- do 6-krat na teden 
6 Vsak dan 
 
38. 1. LE ZA MOŠKE Kako pogosto ste v zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) popili 6 ali 
več alkoholnih pijač ob eni priložnosti? Kot “pijača” šteje kozarec vina (1 dl) ali pol 
steklenice ali pločevinke piva (2,5 dl) ali šilce žgane pijače (0,3 dl). Seštejte prosim vse 
pijače, ki ste jih popili ob tej priložnosti. 
0 Nikoli 
1 Nekajkrat na leto 
2 1-krat na mesec 
3 2- do 3-krat na mesec 
4 1- do 2-krat na teden 
5 3- do 6-krat na teden 
6 Vsak dan 
 
33.2. LE ZA ŽENSKE Kako pogosto ste v zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) popili 4 ali 
več alkoholne pijače ob eni priložnosti? Kot “pijača” šteje kozarec vina (1 dl) ali pol 
steklenice ali pločevinke piva (2,5 dl) ali šilce žgane pijače(0,3 dl.) Seštejte prosim vse 
pijače, ki ste jih popili ob tej priložnosti. 
0 Nikoli 
1 Nekajkrat na leto 
2 1-krat na mesec 
3 2- do 3-krat na mesec 
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4 1- do 2-krat na teden 
5 3- do 6-krat na teden 
6 Vsak dan 
 
SPANJE: 
34. Ob približno kateri uri hodite spat med tednom? 
___:___ uri 
35. Ob približno kateri uri hodite spat med vikendom? 
___:___ uri 
36. Kolikokrat v zadnjih 7ih dneh ste bili deležni 7 do 9 ur nočnega spanca? 
___-krat tedensko 
37. Povprečno koliko ur nočnega spanca dnevno ste imeli v zadnjih sedmih dneh? 
 Število ur nočnega spanca 
1 3 ali manj 
2 4 
3 4,5 
4 5 
5 5,5 
6 6 
7 6,5 
8 7 
9 7,5 
10 8 
11 8,5 
12 9 in več 
 
38. Kolikokrat v zadnjih 7ih dneh je bila vaša študijska učinkovitost manjša zaradi 
pomanjkanja spanca ali slabega spanca? 
__-krat v tednu 
39. Kolikokrat v zadnjih 7ih dneh je bilo pomanjkanje spanca ali slab spance vzrok za slabo 
počutje? 
__-krat v tednu 
 
 
